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Suomalainen alkoholipolitiikka on ollut keskustelun alla vuosisatojen ajan. 
Ensimmäiset varoituksen sanat olivat kansanperinteessä ja kansanlauluissa, 
joissa tuotiin esiin juoppouden vaaroja jo keskiajalla. Myös suullinen tieto 
juoposta kulki kyläyhteisöissä ja leimasi runsaasti alkoholia käyttävät miehet. 
Yhteisön valvonta ja kontrolli sekä taloudelliset mahdollisuudet määrittelivät 
alkoholin käyttöä. (Apo 2002, 19–20.) Turmiolan Tommi luotiin 1900-luvun 
vaihteessa valistamaan kansaa liiallisen alkoholinkäytön haitoilta. Perinnettä 
jatkoi kieltolaki, joka astui voimaan vuonna 1919 kestäen vuoteen 1932. 
Kieltolain jälkeen perustettu Oy Alkoholiliike Ab hallitsi monopolina kaikkea 
alkoholin vähittäismyyntiä ja jatkoi kontrollilinjaa alkoholin käytön ja 
saatavuuden osalta. 
1960-luvulta alkaen alkoholipolitiikka on liberalisoitunut ja asenteet 
alkoholinkäyttöä kohtaan ovat muuttuneet vapaammiksi. Samalla 
alkoholijuomien kulutus on kasvanut voimakkaasti.  
Suomalaisia alkoholin käyttötapoja on tutkittu vuodesta 1948 alkaen, jolloin 
Pekka Kuusi julkaisi tutkimuksen ”Suomen viinapulma gallup-tutkimuksen 
valossa” (Simpura 1985, 11). Tämän jälkeen juomatapatutkimuksia on tehty 
vuosina 1968, 1976, 1984, 1992, 2000 ja 2008. Tutkimusten tarkoituksena on 
kuvata suomalaista juomiskulttuuria ja sen muutoksia sekä luoda keinoja 
alkoholihaittojen vähentämiseksi. (Mäkelä ym. 2010, 6.) Viime aikoina on 
herätty myös kysymykseen, juovatko ikääntyneet enemmän kuin ennen? 
Millaista on ikääntyvien naisten alkoholin käyttö? 
Yleisenä oletuksena on ollut, että ikääntymisen myötä alkoholinkulutus 
vähenee ja raittius lisääntyy. Tutkimusta aiheesta on vähän ja ikääntyneitä 
naisia koskevaa tutkimusta vielä vähemmän. Juomatapatutkimuksissa 
kohdejoukkona on ollut 15–69 vuoden ikäiset, joten myös näissä 
tutkimuksissa vanhimmat kohortit jäävät tarkastelun ulkopuolelle. 
Poikkeuksena on Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja terveys -
tutkimus, jossa vuodesta 1993 lähtien mukana ovat olleet ikäluokat 65– 84-




Ikääntyneiden alkoholin käyttö on herättänyt vilkasta keskustelua mediassa. 
Länsiväylä uutisoi 6.2.2013 ”Ikäihmisten juominen karkaa käsistä Espoossa” 
ja Hämeen Kaiku puolestaan 7.11.2013 ”Ikäihmisten juominen on salattu 
ongelma”. Helsingin sanomat kirjoitti 29.11.2012 ”Ikääntyvien juopottelu on 
yhä suurempi ongelma”. Myös muista lehdistä löytää vastaavia otsikoita. 
Usein aihe saa runsaasti kommentteja, joista osassa puolustetaan 
ikääntyvien oikeutta nauttia myös alkoholista ja toisissa taas kehotetaan 
pitäytymään raittiudessa. Keskustelua sävyttää usein musta-valkoinen 
asenne. 
Mitä ikääntyneiden alkoholin käyttö oikeastaan on? Ovatko suuret ikäluokat 
niin märkä sukupolvi kuin välillä annetaan ymmärtää? Kuinka ikääntyneet 
naiset käyttävät alkoholia, vai käyttävätkö?  Näitä kysymyksiä pohdin 
mielessäni, kun suunnittelin pro gradu -tutkimustani. Lisämotivaatio 
aiheeseen oli työskentelyni päihdetyöntekijänä Helsingin kaupunginsairaalan 
päivystyspoliklinikalla, jossa työni puolesta tapasin ikääntyviä, päihteitä 
käyttäviä naisia. Aiheesta myös keskusteltiin paljon hoitohenkilökunnan 
kesken ja päihdetyössä toimivat työntekijät olivat aidosti huolissaan 
ikääntyvien ihmisten päihteidenkäytön lisääntymisestä ja siitä aiheutuvista 
haitoista. 
Pro gradu -työni aiheeksi valitsin ikääntyneiden naisten alkoholin käytön. 
Päädyin rajaamaan aineistoni nimenomaan naisia koskevaksi, koska miesten 
päihteiden käyttöä on tutkittu paljon ja naiset esiintyvät yleensä tutkimuksissa 
toisina, joita verrataan miesten alkoholin käyttöön. Erityisesti ikääntyneitä 
naisia koskevaa tutkimusta oli niukalti löydettävissä.  
Tutkimuksen ensimmäisessä luvussa tarkastelen yhteiskunnan muutoksia ja 
siihen liittyviä tekijöitä sekä sukupolvien merkitystä ja naisen asemaa 
muutoksessa. 
Lähestyn aihetta Roosin sukupolvi-jaottelun lähtökohdasta, koska 
haastattelemani naiset kuuluvat pääosin suuriin ikäluokkiin, suuren 
murroksen sukupolveen, jotka olivat nuoria 1960-luvulla. Tällöin 
alkoholipolitiikka vapautui ja keskiolut sai myyntiluvan 
vähittäistavarakauppoihin. Samaan aikaan naisten asema yhteiskunnassa 
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muuttui; naisten työnteko yleistyi sekä tasa-arvoisen kohtelun, naisten 
lisääntyneen koulutuksen ja yhdenvertaisuuteen pyrkivän palkkapolitiikan 
seurauksena naisten ansiotaso nousi ja naiset olivat riippumattomampia 
miehistä elättäjinä. Myös yleinen ilmapiiri suosi naisten aseman muutosta ja 
esimerkiksi ravintoloissa käynti yksin naisena tuli mahdolliseksi. Sukupolvi-
kokemus muuttuu naisia yhdistäväksi tekijäksi, vaikka jokaisella yksilölliset 
kokemukset ja elämäntapahtumat luovat oman, vaihtelevan elämänpolun.  
Tutkielman toisessa luvussa tarkastelen suomalaista alkoholipolitiikkaa, 
alkoholin käyttötapoja ja naisten osuutta alkoholin käytössä. Naisten 
alkoholin käyttö on lisääntynyt 1960-luvulta alkaen ja myös juomatavoissa on 
tapahtunut muutoksia.   
Kolmannessa luvussa keskitytään alkoholin vaikutuksiin ikääntyvillä ihmisillä. 
Näkökulma on erityisesti ikääntyvissä naisissa.  Alkoholin vaikutukset 
ikääntyvien elimistössä ovat erilaisia kuin nuoremmilla ja useat ikääntyneet 
ovatkin pohtineet suhdettaan alkoholiin uudelleen. 
Neljännessä luvussa esittelen tutkimuskysymykset, aineiston ja 
tutkimusmenetelmät. Tutkimuksen kohderyhmä oli yli 58-vuotiaat, Helsingin 
terveyskeskuksen kaupunginsairaalan päivystysyksikössä hoidossa olevat 
naiset, joilla hoitoon tulon syynä on ensimmäisenä tai toisena diagnoosina 
alkoholisairauteen viittaava diagnoosi tai jotka hoidon aikana tuovat 
alkoholinkäyttönsä muuten esiin. Tutkimukseen on saatu tutkimuslupa.  
Haastatteluja kertyi kaikkiaan kymmeneltä naiselta, joista seitsemän oli 
sairaalasta ja kolme muuta kautta saatuja haastateltavia.  
Haastattelut tehtiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna, jossa 
haastateltavat saivat kertoa omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan 
alkoholinkäyttöönsä liittyen. Haastateltavat ryhmiteltiin Roosin 
sukupolvijaottelun mukaisesti. Haastatteluista esiin nousseet teemat 
analysoitiin ja luokiteltiin perinteisten ikäkausien; lapsuus ja nuoruus, 
aikuisuus ja ikääntyminen, sekä eri elämäntapahtumien mukaisesti omiin 
luokkiinsa. Luokittelu noudattaa teemahaastattelun runkona olleita teemoja.  
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Tutkimuksen taustalla on fenomenologinen lähestymistapa, jossa ihmisen 
oma kokemus on keskeinen tutkimuksen kohde (Virtanen 2006, 153). 
Tutkittaessa ikääntyvien naisten alkoholinkäyttöä heidän elämänkulussaan 
naisten oma kokemus antaa kertomukselle sen merkityksen.  
Viides luku käsittelee tutkimuksesta esiin nousseita asioita. Luvun alussa 
esittelen lyhyesti haastateltavat ja sen jälkeen ikäkausittain ryhmiteltyinä 
haastatteluissa esiin nousseita asioita.  
Yhteenvedossa kokoan tutkimustulokset ja esittelen tuloksia vertailemalla 
niitä aiempiin tutkimuksiin ja teoreettiseen viitekehykseen. 
Pohdinnassa nostan esiin naisten alkoholinkäyttöön liittyviä erityispiirteitä 
sekä kuvaan haastateltavien kertomuksista löytyneitä yhdistäviä tekijöitä, 

















1. Suomalaisen yhteiskunnan muutos  
Suomalaisen yhteiskunnan muutos Toisen maailmansodan jälkeen on ollut 
suuri. Suomen teollistuminen, kaupungistuminen ja muuttuminen 
palkkayhteiskunnaksi merkitsivät kansalaisille aikaisemmista ikäluokista 
poikkeavaa ja uutta elämäntapaa.  
1.1 Sukupolvet 
Suurille ikäluokille on yhteiskunnallisessa keskustelussa annettu useita nimiä 
ja syntymävuosien määritelmät ovat vaihdelleet sen mukaan, mistä 
näkökulmasta tutkijat ovat katsoneet ikäluokkien kasvun alkaneen. 
Yleisimmin käytössä oleva määritelmä kattaa vuosien 1945–1950 välillä 
syntyneet ikäluokat (Karisto 2005, 18–22; Purhonen 2007, 82–83). Sulkunen 
(1980, 160) nimesi suuret ikäluokat myös Märäksi sukupolveksi ja se kattaa 
vuosien 1935–1955 välisenä aikana syntyneet ikäluokat. Roos (1985, 23−30) 
puolestaan sisällytti sukupolviluokittelussaan suuret ikäluokat osaksi Suuren 
murroksen sukupolvea ja katsoi siihen kuuluvan sodan aikana ja heti sen 
jälkeen syntyneet ikäluokat. Roos (2005, 212–214) on puhunut myös laajan 
sukupolven käsitteestä, joka sisältää vuosina 1945–1955 välisenä aikana 
syntyneet. Ryhmä on laajempi kuin perinteinen suurten ikäluokkien 
määritelmä ja Roos puhuukin tässä yhteydessä 60- ja 70-lukulaisista, joihin 
voi kokemuksellisesti samaistua myös ennen ja jälkeen suurten ikäluokkien 
syntymää syntyneitä ihmisiä. 
Karisto (2005, 18–22) on pohtinut suurten ikäluokkien määritelmää ja 
päätynyt syntyneitä koskevien tilastotietojen perusteella siihen, että suuret 
ikäluokat olivat vuosien 1945–1950 välisenä aikana syntyneitä ikäluokkia. 
Tällöin syntyvyys oli suurempaa kuin aikaisempina tai myöhempinä vuosina. 
Vaikka vuosina 1951–1957 syntyvyys säilyikin korkeana, vuosien 1945–50 
tasolle ne eivät enää yltäneet.    
Roosin (1985, 23−30) mukaan sukupolvet voidaan luokitella neljään eri 
ryhmään, joista 1900−1918 välisenä aikana syntyneistä käytetään nimitystä 
”Sotien ja pulan sukupolvi”. Heidän elämäntarinoissaan korostuu nälkä, 
köyhyys, toisen tai molemman vanhemman menettäminen, sodat ja jatkuva 
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työnteko.   1920−1930 -luvuilla syntyneitä kuvataan nimellä 
”Jälleenrakennuksen ja nousun sukupolvi”. Heidän kohdallaan lapsuus ja 
nuoruus muistuttavat ensimmäisen sukupolven kokemuksia niukkuuden ja 
köyhyyden osalta, mutta sen jälkeen vaurastuminen ja yhteiskunnallisen 
turvallisuuden lisääntyminen on muuttanut heidän elämäänsä vakaammaksi. 
Kolmas sukupolvi on Roosin jaottelun mukaan ”Suuren murroksen sukupolvi” 
(sodan aikana ja heti sen jälkeen syntyneet), joille koulutusmahdollisuuksien 
lisääntyminen, kaupungistuminen, työllistyminen ja taloudellinen 
vaurastuminen merkitsivät muutosta aikaisempien sukupolvien 
elämäntapaan verrattuna. Neljäntenä sukupolvena on ”Lähiöiden sukupolvi”, 
joka kasvoi kaupungeissa ja joille koulutus, vaurastuminen ja taloudellinen 
turvallisuus olivat itsestään selviä asioita. Lähiöiden sukupolvesta noin puolet 
on suorittanut ylioppilastutkinnon ja monella on keskikoulun jälkeen myös 
ammatillisia opintoja. Elämäntavan yksilöityminen ja vapautuminen ovat 
tämän sukupolven yhteinen kokemus. (Juuti 1996, 98.)  
Suuren murroksen sukupolven elämää kuvaa lapsuus ja nuoruus 
maaseudulla, jonka jälkeen muutettiin kaupunkeihin ja taajamiin työn 
perässä. Kulttuurin muutos ja modernisaatio näkyvät tämän sukupolven 
elämässä, sillä esimerkiksi nuorisokulttuurin synty ajoittui siihen vaiheeseen, 
1960-luvulle. Suuret ikäluokat olivat ensimmäinen sukupolvi, joka eli ja 
muodosti itselleen identiteetin nuorison edustajana, mikä oli poikkeavaa 
aikaisempiin sukupolviin verrattuna. Poliittinen radikalismi ja aatteellisuus 
liittyivät nuorisokulttuuriin. (Savioja ym. 2000, 64−65.) Nuorisomusiikin synty 
ja nuorison pukeutuminen antoivat suurille ikäluokille yhteisen kokemuksen 
nuoruudesta ja myös mahdollisuuden erottua vanhemmista ikäluokista 
(Karisto 2005, 34–39).     Suuria ikäluokkia on kutsuttu myös märäksi 
sukupolveksi (Sulkunen 1980, 159–160). Alkoholilainsäädäntö liberalisoitui 
tämän sukupolven nuoruuden aikana ja uudet, aikaisemmista sukupolvista 
poikkeavat alkoholin käyttötavat sekä alkoholin käytön arkipäiväistyminen 
tapahtuivat heidän kasvaessa nuorista aikuisuuteen (Savioja ym. 2000, 66). 
Toisaalta myös nimitystä märkä sukupolvi on kritisoitu ja kiistettykin. 
Valkonen ja Kauppinen (2005, 336–345) ovat verranneet suurten ikäluokkien 
(vuodet 1945–50) kuolinsyytilastoja aikaisempiin ja myöhempiin kohortteihin 
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ja todenneet, että alkoholin aiheuttamat kuolemat ovat olleet nousussa 
vuonna 1938 syntyneestä kohortista lähtien tasaisesti sekä naisilla että 
miehillä. Suuret ikäluokat eivät erotu näissä tilastoissa alkoholikuolemien 
suhteen vaan ovat samassa jatkumossa jo aiemmin alkaneessa 
kehityksessä.  
Sukupolvia tutkittaessa esiin tulee usein APC-ongelma, jossa iän (age), 
ajankohdan (period) ja sukupolven tai syntymäkohortin (cohort) vaikutuksia 
on vaikea erottaa toisistaan. Esimerkiksi alkoholin kulutukseen liittyvät 
merkitykset saattavat olla suurten ikäluokkien kohdalla kaikkien edellä 
mainittujen vaikutusten tulosta. (Karisto 2005, 46–47.) Suuret ikäluokat olivat 
nuoria, kun alkoholin käyttöä säätelevät lait ja normit vapautuivat, 
nuorisokulttuuri syntyi, naisten työssä käynti lisääntyi ja ehkäisypilleri 
keksittiin.  Tällöin yhteiskunnalliset aikaan liittyvät ilmiöt kohtasivat kohortit, 
joiden ikä oli sopiva erilaisten uusien aatteiden ja ajatusten kokeilemiseksi.    
Purhonen (2007) on tutkinut suurten ikäluokkien sukupolvitietoutta. Purhonen 
toteaa, että suurista ikäluokista yli puolet samaistuu käsitteeseen suuret 
ikäluokat, noin 30 % ikäluokasta kokee kuuluvansa tasaisesti ”hyvinvoinnin 
sukupolveen”, ”sodanjälkeiseen sukupolveen” tai ”60-luvun sukupolveen” ja 
loput 20 % ei tunne kuuluvansa mihinkään erilliseen sukupolvimäärittelyyn.    
Purhosen mukaan sukupolvi voi muodostua kollektiivisen identiteetin 
käsitteenä ainoastaan siten, että se tuotetaan eri yhteyksissä esiintuotujen 
kielellisten, tunteisiin perustuvien ja yhteenkuuluvuutta luovien merkitysten 
kautta. Medialla on osaltaan tärkeä rooli näiden kollektiivisten tuntojen 
sanoittajana ja jakajana, ja yhteiskunnallinen keskustelu antaa niille 
”sukupolvi” -merkityksen. (Purhonen 2007, 82–83.) Näin yhteiskunnallinen 
sukupolvi muodostuu yhteisten elämänkokemusten ja muistojen perusteella, 
pelkkä samana vuonna syntyminen ei riitä (Karisto 2005, 25). Roosin (2005, 
211) mukaan biologinen ikä ei ole välitön sukupolven määrittelijä, vaan 
ihmisen toiminta eri kentillä määrittelee myös sitä, mihin sukupolveen hän 
kokee kuuluvansa ja mihin hänen katsotaan kuuluvan. Toisaalta käsitys 
sukupolvesta on kaksisuuntainen, sukupolven muodostuminen on aina 
suhteessa menneisyyteen ja muodostuu nykyisyydessä, kun menneisyyttä 
tulkitaan tässä hetkessä. (Purhonen 2007, 82.) 
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Sukupolven määrittelyssä ratkaisevaa on se, millaisia yhteisiä ja jaettuja 
yhteiskunnallisia kokemuksia muodostuu ihmisen nuoruuden aikana. 
Mannheimilaisen sukupolvikäsityksen mukaan 16–18-vuoden iässä koetut 
tapahtumat vaikuttavat voimakkaasti minän muodostukseen ja määrittävät 
yksilön identiteetin rakentumista. Yksilötason kokemukset, jotka koskettavat 
koko yhteiskuntaa, ovat perustana yhteisesti jaetulle kokemusmaailmalle. 
Merkityksellistä on se, että tapahtumat koskettavat juuri samassa iässä 
olevia. (Virtanen 2005, 198–199.) Toisaalta Roos (2005, 218–219) 
kyseenalaistaa iän merkityksen sukupolvikokemuksen muodostumisessa ja 
esittää, että merkittävä kokemus missä tahansa iässä voi olla avainkokemus, 
joka liittää ihmisen sukupolveen. Mikäli kokemukset ovat voimakkaita ja 
suurta joukkoa koskevia, sukupolvi-identiteetti alkaa muodostua ja sukupolvi 
omaksuu yhteisiä tapoja toimia ja käyttäytyä. Sukupolvi muodostaa oman 
habituksensa, joka erottaa heidät muista sukupolvista. (Karisto 2005, 25–27.) 
Suurista ikäluokista voidaan puhua myös Nivelsukupolvena, joka muistaa 
sen, millaista elämä oli ennen. Vaikka heistä suurin osa on asunut 
aikuisuuden kaupungeissa, yli kolme neljäsosaa sukupolven edustajista on 
syntynyt maalla. Heidän elämänsä on osittain ollut samankaltaista kuin 
aikaisempien ikäluokkienkin ja he ovat viimeinen sukupolvi, jolla on kokemus 
sekä agraariyhteiskunnasta että elämästä modernin yhteiskunnan ehdoilla. 
(Karisto 2005, 39–40.) 
Roosin (1985, 33−34) luokittelun mukaista suuren murroksen sukupolvea 
kuvaa myös tietynlainen elämän helppous ja siitä aiheutuvat elämänhallinnan 
ongelmat. Kun elämää ei enää määrittele vain työnteko hengissä 
pysymiseksi ja perheen elättämiseksi, erilaiset elämän sisäisen hallinnan 
ongelmat nousevat keskeisiksi. Ihmissuhdeongelmat, sisäinen tyhjyys ja 
tarpeettomuuden kokemukset, kuluttaminen, ajan käytön kahlitsevuus ja 
arjesta huolehtiminen rajoittavat ihmisten elämäntapojen valintoja ja niistä 
pyritään irtautumaan erilaisin keinoin, esimerkiksi matkustelemalla, 
hakemalla voimakkaita elämyksiä tai runsaalla alkoholin käytöllä.  
Roosin (1985) jaottelua noudattaen nousun ja jälleenrakennuksen sekä 
suuren murroksen sukupolvien elämässä on sotien jälkeisenä aikana 
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löydettävissä samankaltaisuuksia, sillä yhteiset historialliset ja merkittävät 
yhteiskunnalliset tapahtumat antavat myös samoja mahdollisuuksia, vaikka 
ne kohdataankin eri ikä- ja elämänhistorian vaiheissa. Sotien jälkeinen 
vaurastuminen ja hyvinvointivaltion rakentaminen ovat antaneet kansalaisille 
turvallisuutta ja tilaisuuden muokata omaa elämäänsä eri tavoin kuin 
aikaisemmilla sukupolvilla on ollut mahdollista. Samalla myös sisäisen 
elämänhallinnan menettämisen uhka koskettaa niitä sukupolvia, joille elämä 
on ulkoisesti muuttunut turvalliseksi ja hallituksi.  
1.2 Elämäntavan muutos ja elämänkulku  
Käsitteen elämäntapa avulla yritetään kuvata sitä, miten ihmiset elävät. Mitkä 
arvot, normit, erilaiset tavat elää, toiveet ja pyrkimykset ovat tärkeitä ja 
arvokkaita ja miten ne näkyvät normaalissa, arkisessa elämässä. 
Elämäntapa pitää sisällään ihmisten elämän tyylin ja -laadun, kulutuksen ja 
kuluttamisen arvostuksen, ajankäytön sekä hyvinvoinnin. Käsite liittyy myös 
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Erot eri elämäntapojen 
välillä vaikuttavat yksilöiden ja yhteisöjen hyvinvointiin ja terveyteen, ja 
elämäntapoja jaotellaan tämän mukaan yhä enemmän huonoihin ja hyviin 
elämäntapoihin. (Roos 1985, 31.) 
Elämänkulku puolestaan voidaan käsittää ikää, elämänaikaa ja 
elämäntapahtumia yhteen liittävinä käsitteinä. Perinteisesti elämä jaetaan 
lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen ja niitä rytmittää 
määrätyt kulttuurisesti tuotetut ja sosiaalisesti toteutetut siirtymät. Toisaalta 
modernin yhteiskunnan säätelemä normaali on muuttunut 
myöhäismodernissa yhteiskunnassa joustavaksi ja yksilölliseksi. Siirtymät 
esimerkiksi nuoruudesta aikuisuuteen ovat vaihtelevia ja sidoksissa 
yksilöllisiin elämäntapoihin ja valintoihin eikä esimerkiksi kronologiseen 
ikään. Myös eliniän pidentyminen on tuonut vanhuusikään uudenlaisen 
näkökulman. Eläkkeelle jäämisen ja varsinaisen vanhuuden, ja siihen usein 
liitetyn raihnaisuuden, väliin jää vaihe, joka antaa monille mahdollisuuden 
itsensä toteuttamiseen eri tavoin kuin aiemmilla sukupolvilla oli mahdollista. 
(Vilkko 2000, 75–77.) 
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Useat sosiologit ovat käsitelleet elämäntapaa ja elämänkulkua ja siihen 
liittyviä yksilön mahdollisuuksia hallita omaa elämäänsä ja vaikuttaa siihen 
omilla valinnoillaan. Bourdieun (1998, 18–19) habituksen käsite kuvaa niitä 
yhdistäviä ja toisaalta erottavia tekijöitä, joilla yksilö osoittaa asemansa ja 
luokkansa yhteiskunnassa. Habitukset synnyttävät selkeitä ja yhtenäisiä 
käytäntöjä, joita voidaan havaita eroina eri hyödykkeiden käytössä, 
kulutuksessa ja käytöstavoissa. Erot toimivat tunnusmerkkeinä ja niiden 
avulla voidaan tuottaa hyviä ja huonoja, oikeita ja vääriä, sivistyneitä ja 
sivistymättömiä luokituksia. Roosin (Bourdieu 1985, 19) mukaan Bourdieun 
luokka-ajattelun lähtökohtana on, että luokan symboliset toimintamuodot eli 
erottelut ja elämäntyylit, ovat keskeisiä luokka-aseman määrittelijöitä. Tällöin 
voidaan ajatella, että habitus on osittain valmiina annettu ja se pohjautuu 
yksilön asemaan syntymän, koulutuksen, sosiaalisen statuksen, varakkuuden 
ja muiden vastaavien perittyjen pääomien perusteella. Nämä pääomat 
puolestaan mahdollistavat toiminnat eri kentillä sekä tekevät eroja ja jakoja 
habituksen perusteella. (Bourdieu 1985, 32). Bourdieu toteaakin, että 
”habitus on käytännön tajua siitä, mitä annetussa tilanteessa täytyy tehdä” 
(Bourdieu 1985, 36).  
Giddens nostaa esiin käsitteen elämänpolitiikka, life politics, johon kuuluu 
minään, identiteettiin, itserefleksisyyteen, elämänkulkuun, hyvinvointiin ja 
elämäntyylin kuuluvat asiat. Giddensin mukaan jälkitraditionaalisessa 
yhteiskunnassa kaikista asioista on neuvoteltava ja yksilön oma vastuu 
päätöksistä ja niiden seurauksista korostuu. Elämä ei kulje enää ennalta 
määrättyjen, toisiaan seuraavien tapahtumien sarjana vaan jokainen voi 
päätöksillään muokata omaa elämäänsä.  (Roos 1998, 20–21). Giddens 
(1995, 129) toteaa, että ”modernius tuhoaa tradition”. Globalisaation 
vaikutuksesta useat paikalliset traditiot voivat muodostua jäänteiksi tai 
tottumuksiksi, elleivät ne synny itse alueen tai yhteisön piiristä. Tottumuksiksi 
muuttuneet traditiot ovat usein pelkkiä yksilöllisiä rutiineja, joilla yksilö yrittää 
hallita omaa elämäänsä. (Giddens 1995, 135–142.) Jälkitraditionaalisessa 
yhteiskunnassa yksilöt joutuvat luomaan suhteet alusta lähtien, mikään ei ole 
menneisyydestä perittyä. Toisaalta tämä antaa uusia mahdollisuuksia ja 
14 
 
vapauksia, mutta toisaalta on henkilökohtaisella tasolla vaarallista ja vaikeaa. 
(Giddens 1995, 149.)  
Traditionaalisen yhteiskunnan hajoaminen heikentää myös kronologiseen 
ikään perustuvia, yksiselitteisiä rajoja ja määrittelyjä (Vilkko 2000, 77). 
Giddens kritisoi mm. 65 vuoden eläkeikää, joka hyvinvointivaltion oletusten 
mukaisesti poistaa tämän iän ylittäneiltä täyden kansalaisen statuksen ja 
siirtää yksilön syrjään aktiivisesta toimijuudesta. (Heiskala 1998, 121). 
Eläkkeelle siirtymisen jälkeen ikääntyneillä saattaa olla useita kymmeniä 
aktiivisia vuosia jäljellä, jolloin pelkkä ”vanhuus” ei liene oikea käsite 
kuvaamaan tätä ikäkautta (Vilkko 2000, 77).  
Elämänkulkua määrittelee sen yhteys sosiaalisiin, kulttuurisiin ja yksilöllisiin 
tapoihin ja kokemuksiin ja myös ikää voidaan määritellä eri tavoin. 
Kronologinen ikä tarkoittaa kalenteri-ikää. Lisäksi voidaan puhua 
ruumiillisesta ja sosiaalisesta iästä. Ruumiillinen ikä näkyy yksilön 
ulkonäössä, toimintakyvyssä ja fyysisessä kehityksessä, kun taas sosiaalinen 
ikä kattaa ne yhteiskunnan normit ja odotukset, joiden mukaan yksilön 
tietyssä ikävaiheessa odotetaan toimivan. Tämän lisäksi voidaan puhua 
myös henkilökohtaisesta, subjektiivisesta iästä, jossa yksilön omat käsitykset 
määrittelevät kokemusta iästä. Subjektiivinen kokemus iästä ei välttämättä 
vastaa muita ikämääreitä, vaan ihminen saattaa kokea itsensä vanhemmaksi 
tai nuoremmaksi. Toisaalta myös henkilökohtainen ikä on yhteydessä 
kulttuurisiin ja sosiaalisiin ikäkäsityksiin. (Haarni & Hautamäki 2008, 20.) 
Elämänhallinta puolestaan voidaan jakaa ulkoiseen ja sisäiseen 
elämänhallintaan. Ulkoista hallintaa edustaa ihmisen kyvyt käyttää 
hyväkseen hänelle suotuja edellytyksiä mm. koulutuksen, työmarkkina-
aseman, sukupuolen ja sukupolven edustajana. Sisäisestä elämänhallinnasta 
puhuttaessa puhutaan yksilön taidoista käsitellä muuttuvia elämäntilanteita, 
psyykkisestä joustavuudesta ja sopeutumisesta vaihtuviin elämän 
tapahtumiin. (Heiskala 1998, 320.)   
Suurten ikäluokkien kohdalla elämäntavan muutos traditionaalisesta 
yhteiskunnasta moderniin aikaan on ollut suuri. Perinteinen kuvaus ikäluokan 
edustajasta on syntyminen maaseudulla, jonkin verran koulutusta, muutto 
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kaupunkiin työn perässä, perheen kasvattaminen lähiössä ja useilla 
siirtyminen vakaasta työsuhteesta eläkkeelle. Samalla heidän elämäänsä 
kuvasi usko parempaan, koulutustaso nousi, nuorisokulttuuri syntyi, asunnot 
olivat varusteltu nykyajan mukavuuksilla ja elintaso kasvoi. (Karisto 2005, 
39–40.) Suuria ikäluokkia on kuvattu myös nuorekkaana ja muutoksiin 
valmiina sukupolvena, joka on valmis luomaan uusia käytäntöjä eri 
elämänvaiheissa. Tämä saattaa näkyä myös eläkkeelle siirtymisen 
jälkeisissä elämäntavoissa ja vanhuuden muotoutumisessa uudella tavalla. 
(Vilkko 2000, 70–71.) 
Toisaalta eläkkeelle siirtymisen on katsottu olevan yksi alkoholinkäyttöä 
lisäävistä riskitekijöistä. Eläkkeelle jäämiseen liittyy luopuminen aktiivisesta 
työurasta ja poistuminen työvoimasta. Samalla sosiaaliset verkostot 
muuttuvat ja saattavat kapeutua. Pienentyneet palkkatulot, roolien muutokset 
ja työhön liittyvän identiteetin häviäminen saattavat lisätä alkoholin käyttöä. 
Lisääntynyt vapaa-aika sekä työn asettamien vaatimusten puuttuminen 
muuttavat ajankäyttöä, jolloin aikaa vapautuu myös alkoholin juomiseen. 
(Kuerbis & Sacco 2012, 588–589.)  
1.3 Naisten asema 
Suuren murroksen sukupolveen kuuluvien naisten, erityisesti naimisissa 
olevien naisten, lisääntynyt palkkatyössä käynti loi mahdollisuudet 
riippumattomalle ja tasa-arvoiselle sukupuolten väliselle kehitykselle. 
Yhteiskunnan muotoutuminen kahden palkansaajan yhteiskunnaksi 
aikaisemman mieselättäjä yhteiskunnan sijaan takasi naisille sen, etteivät he 
enää olleet riippuvaisia miesten palkkatuloista. Samaan aikaan naisten 
koulutustaso koheni ja hyvinvointiyhteiskunnan palvelut tarjosivat naisille 
sekä työpaikan että mahdollisuuden käydä töissä. (Karisto ym. 1998, 
171−176.) Ehkäisypillereiden kehittäminen antoi naisille mahdollisuuden 
säädellä lapsilukua ja tämä helpotti osallistumista työelämään (Hiilamo 2006, 
78). Työssä käynti kodin ulkopuolella lisäsi erityisesti naisten liikkuvuutta, kun 
koti ja kotiympäristö eivät olleet enää ainoita toimintamahdollisuuksia 
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tarjoavia alueita naisille. Tätä kautta myös mahdollisuudet alkoholin käyttöön 
eri tilanteissa lisääntyivät. (Sulkunen 1980, 156.) 
Valtion harjoittaman sosiaalipolitiikan, päivähoidon kehittämisen, lapsilisien ja 
muiden vastaavien toimenpiteiden, avulla naiset saavuttivat osittain samat 
edellytykset osallistua työelämään kuin miehillä oli. Sosiaalipoliittisia 
uudistuksia voidaan katsoa eri näkökulmista, jolloin niillä on toisistaan 
poikkeavat tavoitteet. Evolutionistisen näkökulman mukaan toimet lapsilisien, 
äitiyslomien ja päivähoitojärjestelmän kehittämiseksi olivat syntyneet 
perhepoliittisesta huolesta, jota syntyvyyden aleneminen aiheutti. Naisten 
osallistuminen työelämään teki näistä sosiaalipoliittisista toimenpiteistä osan 
työmarkkinapolitiikkaa, jonka avulla valtio turvasi työ- ja perhe-elämän 
yhteensovittamista. (Hiilamo 2006, 23−24.) Feministisen näkökulman 
mukaan perhepolitiikan painopisteitä olivat lisäksi tasa-arvokysymykset sekä 
naisten tekemän palkattoman kotityön esiin nostaminen (Hiilamo 2006, 30). 
Naisten lisääntynyt työssä käynti ja perinteisen vastuun säilyminen kodin ja 
lasten hoidosta, samalla kun miesten vapaa-aika lisääntyi palkkatyön ja 
kaupungistumisen myötä, lisäsikin tasa-arvovaatimuksia perheen sisällä 
(Kuusi 2004, 27).  
Naisten aseman muutos merkitsi myös yhteiskunnassa vallitsevien normien 
muutosta. Säännöt, jotka määrittelivät naisille sopivaa käytöstä, muuttuivat 
vapaammiksi ja mahdollistivat naisille samoja asioita kuin miehillekin. Myös 
alkoholin käyttöä säätelevät rajoitukset vapautuivat, ja naisilla oli 
mahdollisuudet toimia aikaisemmin miehisenä pidetyllä alueella (Simonen 
2012, 510). Lähiöravintola-tutkimuksessa (Sulkunen ym. 1985, 14) kuvataan 
kuitenkin ravintolaa ”kylän”, eli tässä tapauksessa lähiön, miesten julkisena 
kokoontumispaikkana ja miesten alueena. Vaikka naisilla oli pääsy 
ravintolaan, se tapahtui miesten ehdoilla ja miehisen kulttuurin säännöillä. 
Ilman miesseuraa ravintolaan saapuvien naisten ajateltiin hakeutuvan 
ravintolaan etsimään seuralaista itselleen. Naiset puolestaan kamppailivat 
tätä tulkintaa vastaan. Naisten paikka miehisessä kulttuurissa pyrittiin 
osoittamaan erityisesti seksuaalisuuteen viittaavilla ilmaisuilla. (Sulkunen ym. 
1985, 203–204.) Kuusi (2004, 296–299) kirjoittaa, kuinka 1960-luvulla 
yhteiskunnassa käytiin kiihkeää keskustelua naisten pääsystä ravintolaan 
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ilman miesseuraa. Ravintolat estivät naisten pääsyn sisään, koska 
yksinäisten naisten läsnäolon pelättiin aiheuttavan järjestyshäiriöitä ja 
pudottavan ravintolan anniskeluoikeuksia. Naisia pyrittiin myös suojelemaan 
tällä menettelyllä. Julkisen keskustelun saamien mittasuhteiden vuoksi 
Alkoholiliike piti tiedotustilaisuuden keväällä 1967 selventääkseen kantaansa 
ravintoloiden naisasiakkaisiin. Tiedotustilaisuudessa todettiin, että 
lainsäädäntö ei tunne säännöksiä, jotka liittyisivät asiakkaiden sukupuoleen. 
Näin samat säännöt koskivat sekä miehiä että naisia ravintolan asiakkaina, 
vaikka lopullisen päätöksen asiakkaiden valinnasta tekivätkin ravintolat 
itsenäisesti majoitus- ja ravitsemisliikkeistä annetun asetuksen mukaisesti 
(108/1960). Kuusen mukaan ravintolat todellisuudessa rajoittivat yksinäisten 
naisten tai naisseurueiden sisäänpääsyä, vaikka julkisuuteen annetutut 
lausunnot kertoivat tasavertaisesta mahdollisuudesta olla ravintolan 
asiakkaana. Syyksi tähän Kuusi esittää ensisijaisesti sen, että yksinäisten 
naisten katsottiin laskevan ravintolan tasoa, vaikka eräänä tekijänä saattoi 
olla myös naisten vähäisempi kuluttaminen ravintolassa.  
Sulkunen ym. (1985, 199–201) toteavat, että miesten näkemyksen mukaan 
naisten paikka oli kotona lasten ja perheen huolehtijana. Miehet kokivat, että 
ravintolassa käynti oli heidän oikeutensa, ja vaikka periaatteessa naisillakin 
oli vapaus käydä ravintolassa, käytännössä naiset eivät tätä mahdollisuutta 
useinkaan pystyneet toteuttamaan. Myös naiset itse kokivat olevansa 
vastuussa perheen hyvinvoinnista, eikä pelkästään kodin- ja lastenhoitoon 
liittyvä pakko estänyt heitä lähtemästä ravintolaan. Ympäristön kontrollilla oli 
osaltaan merkitystä naisten ravintolassa käynteihin (Sulkunen ym. 1985, 
207). 
Naisten alkoholinkäyttöä määritellään yleensä miesten kautta ja 
naissukupuoli esiintyi toisena, jota verrataan miehiin. de Beauvoir (1948, 12) 
kuvaa Toista peruskäsitteenä, jossa mies määrittelee naisen suhteessa 
itseensä eikä naista pidetä itsenäisenä olentona. Mies on toimiva subjekti ja 
nainen on Toinen. Toisaalta Simonen (2011, 505–506) tuo esiin sukupolvissa 
tapahtuneet muutokset toimijuuden suhteen. Lähiöiden sukupolveksi 
määriteltävä sukupolvi on kasvanut kahden sukupuolen maailmaan alkoholin 
käytössä. Sukupolvea kuvaa sekä perinteiseen naisrooliin samaistuminen 
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että tasavertaisen toimijuuden näkemys, jossa alkoholista voitiin nauttia 
omilla ehdoilla. Nuorimmissa ikäluokissa alkoholinkäyttö on puolestaan 
siirtynyt hedonistiseen ja sosiaalisia suhteita ylläpitävään huvitteluun ja 
suhde alkoholiin on yksityinen ja itsenäinen.  
2. Alkoholi suomalaisessa yhteiskunnassa 
2.1 Alkoholipolitiikan historiaa  
Suomalainen alkoholikulttuuri on pitkään ollut kontrollin sävyttämää. 
Työväestön alkoholin käyttö nostettiin ongelmaksi varsinaisesti 1900-luvun 
alussa, jolloin sivistyneistö huolestui tavallisen kansan juomisesta ja tarina 
”Turmiolan Tommista” luotiin varoitukseksi alkoholin perheille aiheuttamista 
vaaroista. Taustalla oli vuoden 1905 suurlakko, jonka myötä kansa muuttui 
pelottavaksi ja oudoksi. Toisaalta työväestö oli itse mukana luomassa 
raittiusliikettä, sillä ”raitis ja rehti työmies” oli paras luokkataistelija (Karisto 
ym. 1998, 167−169).   
Lainsäädännön keinoin alkoholin käyttöä on valvottu eri aikoina eri tavoin ja 
sitä on perusteltu eri lähtökohdista, mm. taloudellisista, uskonnollisista ja 
moraalisista näkökulmista käsin. Useimmiten valvonta on kohdistunut 
yhteiskunnan alimpiin kerroksiin ja sana ”irtolainen” tarkoitti joko miespuolista 
juoppoa tai naispuolista prostituoitua vuoden 1885 lainsäädännössä. Samalla 
on valvottu yhteiskuntarauhan säilymistä, työvoiman saantia ja naisten 
moraalin säilymistä. (Intermin 2011, 9.)   Suomessa kieltolakia yritettiin saada 
voimaan useaan otteeseen ja se astui voimaan 1.6.1919. Alussa kieltolain 
virallinen nimi oli ”Asetus alkoholipitoisten aineiden valmistuksesta, 
maahantuonnista, myynnistä, kuljetuksesta ja varastossapidosta” (29/1917), 
mutta vuonna 1922 nimi muuttui virallisesti ”Kieltolaiksi” (158/1922). Kieltolain 
myötä väkevien alkoholien salakuljetus ja kotipoltto yleistyivät ja työllistivät 
poliisia suuresti. Kieltolaista päätettiin luopua yleisen kansanäänestyksen 
perusteella, jossa yli 70 % äänioikeutetuista kannatti kieltolain kumoamista. 
Naiset olivat voimakkaasti kieltolain kumoamisen puolella, koska laki ei 
suojellut perheitä alkoholin käytön vaikutuksilta (Kaartinen 2012, 120–121). 
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Laki kumottiin 5.4.1932 ja sen myötä perustettiin Oy Alkoholiliike Ab, joka oli 
valtion omistama ja hallitsi monopolioikeudella kaikkea alkoholinmyyntiä ja 
valmistusta. Alkoholin säännöstely jatkui 1970-luvulle saakka ja sitä valvottiin 
mm. henkilökohtaisten viinakorttien avulla. (Kuusi 2004, 27–29.) 
1930−40 -luvulla alkoholinkäyttöä pidettiin pahana tapana, joka tuli kitkeä 
pois pakolla. Suuri osa irtolaisista lähetettiin pakkotyöhön työlaitoksiin ja 
samalla eri puolille Suomea perustettiin alkoholistihuoltoloita. 1950-luvulle 
tultaessa alettiin korostaa päihdeongelmaisten vapaaehtoista hoitoon 
hakeutumista ja 1960-luvulla alkoholistien lähettämisestä pakkotyölaitoksiin 
luovuttiin. Hoidossa korostui vapaaehtoisuus ja lainsäädännöllisesti uusi 
alkoholilaki (459/1968) painotti haittojen vähentämistä. (Hietala 2013, 22–23). 
1980-luvulla sosiaalihuollon lainsäädännölliset muutokset ja irtolaislain 
lakkauttaminen purkivat sosiaalihuollon kontrollin lähes kokonaan. 
Päihdeongelmaisten hoidossa paino siirtyi vapaaehtoisuuteen, 
valinnanvapauteen ja palveluperiaate ja asiakkaan oma osallistuminen 
korostuivat. (Hietala 2013, 22–23.) Päihdehuoltolaki vuodelta 1986 
(459/1986) velvoittaa kunnat järjestämään päihdehuollon alueellaan 
sellaiseksi sisällöltään ja laajuudeltaan, kuin kunnassa esiintyvä tarve 
velvoittaa.  
1990-luvulle tultaessa avohoitopainotteisuus ja oma, vapaaehtoisuuteen 
perustuva osallistuminen hoitoon lisääntyivät edelleen. Laitoshoitopaikkoja 
on 1990-luvulta lähtien vähennetty ja kolmas sektori on tullut mukaan 
keskeiseksi toimijaksi kunnallisen päihdehuollon rinnalle. (Poikonen 2013, 
417.) Vuoden 1995 alkoholilaki (1143/1994) liberalisoi alkoholin käytön 
sallien mm. julkisella paikalla juomisen. Julkijuopottelu kiellettiin kuitenkin 
uudelleen vuoden 2003 järjestyslailla (612/2003). 
Vuoden 2008 juomatapatutkimuksen mukaan suomalaisten alkoholia 
koskevat asenteet ovat tiukentuneet viimeisten vuosien aikana ja tästä 
lähtökohdasta myös alkoholilainsäädäntöön toivotaan tiukennuksia 




2.2 Alkoholin käyttötapojen muutokset 
Suomalaisten juomatapoja on tutkittu vuosikymmenien ajan ja tutkimukset 
antavat keskeistä tietoa siitä, mitä suomalaiset juovat, miten suomalaisten 
juomatavat ovat muuttuneet ja millaisiksi ne ovat muuttuneet. Tutkimusta 
ovat tehneet esimerkiksi vuonna 1950 perustettu Väkijuomakysymyksen 
tutkimussäätiö, sitten sitä seuranneet Alkoholipoliittinen tutkimussäätiö, 
Alkoholitutkimussäätiö ja viimeisimmältä nimeltään Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL) sekä monet muut julkiset ja yksityiset tahot.  
Kansainvälisesti tarkasteluna suomalaisten alkoholinkäyttö on 
eurooppalaisittain keskitasoa, mutta ongelmana on suomalaisten 
humalahakuinen juominen (Karlsson & Österberg 2010, 23). 
Vuonna 2012 alkoholinkulutus puhtaaksi alkoholiksi muutettuna oli 9,6 litraa 
asukasta kohden (THL 2013), kun vuonna 1960 alkoholia kului noin 2 litraa 
asukasta kohden. Alkoholin kulutus on kasvanut viidessäkymmenessä 
vuodessa yli seitsemän litraa. Korkeimman kulutuksen vuosina kulutus oli yli 
kymmenen litraa vuodessa. Myös alkoholin käyttötavat ovat muuttuneet. 
(Karlsson & Österberg 2010, 14−15.) 
1960-luvulle asti juotiin pääasiassa väkeviä alkoholeja, mutta keskioluen tulo 
vähittäismyyntikauppoihin muutti suomalaisten kulutusta ja oluen käyttö 
kasvoi vähitellen ohittaen väkevät alkoholijuomat 1980-luvulle tultaessa. 
1990-luvun kuluessa viinien käyttö lisääntyi, erityisesti ruokajuomana, ja 
samalla keskioluen kulutus jatkoi kasvua. (Karlsson & Österberg 2010, 
16−17.) Eräänä syynä alkoholin lisääntyneelle käytölle on nähty kansan 
yleinen vaurastuminen, jolloin rahaa on jäänyt myös alkoholin ostoon. Toinen 
merkittävä seikka on alkoholin saatavuuden parantuminen, mikä näkyi jo 
vuonna1969, kun olut tuli vähittäistavarakauppoihin myyntiin. Tällöin 
alkoholin kulutus lähes kaksinkertaistui. Vuoden 2004 alkoholiveronalennus 
sekä vuonna 1995 tapahtunut alkoholin matkustajatuonnin osittainen 
vapautuminen vaikuttivat alkoholin käytön lisääntymiseen. (Karlsson & 
Österberg 2010, 22−23.)  
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Sulkusen (1980, 155–157) mukaan alkoholin merkitys käyttöarvona koki 
muutoksen 1960–1970-luvun aikana. Käyttöarvojen muutokseen vaikuttavat 
muutokset elinolosuhteissa eli luokassa, työssä ja sosiaalisissa suhteissa. 
Suuren muuton sukupolven aikana tapahtui väestön siirtyminen maalta 
kaupunkeihin. Sukupolvi oli myös koulutetumpaa ja liikkuvampaa kuin 
aiemmat sukupolvet. Maatalousammateissa toimivien määrä väheni ja työ 
siirtyi tehtaisiin ja konttoreihin. Samalla kodin ja työn välinen suhde muuttui ja 
irtautui toisistaan. Sulkusen mukaan myös sosiaaliset suhteet muuttuivat 
kaupungistumisen myötä ja tämä ikäluokka oli vähemmän sitoutunutta 
perheeseen, työhön ja aviopuolisoonkin kuin aiemmat ikäluokat. Näin 
elinolojen muutokset ovat vaikuttaneet käytännössä myös muihin 
elämäntapoihin. Yhteiskunnalliset muutokset suhteessa alkoholin käyttöön 
ovat antaneet mahdollisuuden käyttää alkoholia eri merkityksissä kuin 
aiemmin. Kokemus vapaammasta alkoholin käytön mahdollisuudesta on 
sukupolven kollektiivinen kokemus, josta on muotoutunut osa sukupolven 
identiteettiä. (Sulkunen 1980, 161–162.) 
Alkoholin käyttöympäristöt voidaan jaotella kolmeen eri kategoriaan. 
Ensimmäisenä on kotiympäristö, joka pitää sisällään oman kodin lisäksi 
vierailut toisen kodissa, vapaa-ajan asunnon ja mökin. Toisena ovat 
anniskeluympäristöt eli ravintolat, baarit, terassit ja alkoholin käyttö laivassa, 
lentokoneessa tai junassa. Kolmantena paikkana on muu ympäristö, jossa 
juominen voi tapahtua, kuten rappukäytävät, ulkona tapahtuva juominen tai 
muussa sisätilassa kuin aiemmin mainituissa. Iällä on merkitystä 
juomispaikan valintaan. Vuoden 2008 juomatapatutkimuksen mukaan 
kotiympäristö oli paikka, jossa naiset käyttivät alkoholia eniten. 50–69 -
vuotiaiden naisten juominen kaikki käyttökerrat mukaan lukien tapahtui 79 
prosenttisesti kotiympäristössä. (Mustonen & Österberg 2010, 74.) Naisten 
kotiympäristössä yli kahdeksan annoksen käyttömäärä on kasvanut vuoden 
1968 kahdesta prosentista vuoteen 2008 mennessä 10 prosenttiin. Samoin 
alkoholinkäytön siirtyminen viikonloppuihin kasvoi, naisten runsaamman 
juomisen kerroista 74 prosenttia tapahtui viikonloppuisin.  (Mustonen & 




2.3 Alkoholin ongelmakäyttö 
Alkoholin ongelmakäyttö voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan; riskikäyttöön, 
haitalliseen käyttöön ja alkoholiriippuvuuteen. Alkoholin riskikäyttäjä juo 
liikaa, mutta varsinaisia haittoja ei ole vielä ilmennyt ja hän pystyy itse 
säätelemään ja vähentämään juomistaan. Riskikäytön jatkuessa alkoholiin 
liittyviä haitallisia fyysisiä tai psyykkisiä oireita alkaa ilmetä, mutta yksilö 
pystyy vielä muuttamaan alkoholinkäyttötapoja ja haitalliset oireet häviävät. 
Alkoholiriippuvuuden ollessa kyseessä yksilön käyttäytyminen alkaa muuttua. 
Ihminen ei tällöin kykene hallitsemaan alkoholinkäyttöään yrityksistä 
huolimatta ja huomattavia haittoja alkaa muodostua fyysisellä ja psyykkisellä 
tasolla. Alkoholi aiheuttaa muutoksia aivoissa ja sen seurauksena tunne-
elämä, kyky ajatella ja havainnoida ympäristöä muuttuu ja alkoholin juominen 
muuttuu elämän sisällöksi. (Aalto 2010, 8−9.) Alkoholiriippuvaisia on arvioitu 
Suomessa olevan naisista noin 2 prosenttia ja miehistä noin 8 prosenttia 
(Aalto 2010, 7).  
Alkoholin toistuva ja usea käyttö altistaa alkoholiriippuvuuden syntymiselle. 
Riippuvuuden syntyyn vaikuttaa alkoholi itse aineena, joka tuottamalla 
mielihyvää sekä virkistäviä ja positiivisia tunne-elämyksiä saa ihmisen 
haluamaan alkoholia lisää. Riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat myös muut 
tekijät, kuten geneettinen perimä ja ympäristön vaikutus. Ympäristön 
vaikutuksen merkitystä on tutkittu mm. kaksostutkimusten avulla ja 
ympäristön vaikutuksen on todettu olevan pienempi kuin perimän 
vaikutuksen. Kuitenkin ympäristötekijöiden voidaan katsoa provosoivan 
alkoholin käyttöön, jolloin riippuvuuden syntyminen geneettisesti altistavat 
tekijät omaavilla on todennäköisempää kuin niillä, joilla perintötekijöitä ei ole.  
(Kiianmaa 2010, 23−29.) Kulttuuriympäristöllä on osaltaan merkitystä 
alkoholin käyttöön. Kulttuurin normit ja asenteet määrittelevät sen, millaista 
alkoholinkäyttöä pidetään hyväksyttävänä. Suomalaisessa kulttuurissa 
humaltuminen on sallittua ja sitä pidetään harmittomana tapana pitää 
hauskaa. Toisaalta sosiaaliset säännöt määrittelevät, missä tilanteissa 
humala on sopivaa. Ystävien kesken viikonloppuna on soveliasta humaltua, 
mutta kesken työpäivää ei. Eräänä ongelmajuomisen mittarina voidaankin 
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pitää sitä, että humallutaan niissä tilanteissa, joihin humalan ei katsota 
sopivan. (Mäkelä ym. 2010, 298.) 
ICD 10 tautiluokituksen mukaan alkoholiriippuvuus (F10.2) luokitellaan 
sairaudeksi ja sen kriteerit ovat seuraavat: 
1. voimakas halu tai pakonomainen tarve käyttää alkoholia 
2. heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista sekä 
käyttöannoksia 
3. vieroitusoireyhtymä (F10.3 ja F10.4) aineen käytön 
vähentyessä tai lopetuksen yhteydessä 
4. osoitus sietokyvyn (toleranssi) kasvusta 
5. keskittyminen alkoholinkäyttöön niin, että muut mielihyvän 
lähteet ja kiinnostuksen kohteet jäävät sivuun ja aika kuluu 
alkoholinkäyttöön ja vaikutuksista toipumiseen 
6. alkoholin jatkuva käyttö haitoista huolimatta. 
Kriteereistä on vähintään kolme todettu yhtäaikaisesti vähintään kuukauden 
ajan tai, mikäli yhtämittaiset jaksot ovat kuukautta lyhyempiä, toistuvasti 
viimeisen vuoden aikana. (Käypä hoito 2010.)  
Alkoholiriippuvuutta voidaan kartoittaa erilaisilla apuvälineillä, joista AUDIT -
testi lienee tunnetuin. AUDIT -testin mukaan alkoholin haitallisen käytön rajat 
ovat miehillä 7 annosta kerralla tai 24 annosta viikossa ja naisilla 5 annosta 
kerralla tai 16 annosta viikossa (yksi annos = 1 keskiolutpullo, 4 cl väkeviä, 
12 cl viiniä). (WHO 2001.)  
Ikääntyneiden ihmisten, ikäraja 65 vuotta, haitallisen käytön rajana pidetään 
yli yhtä annosta kerralla tai yli seitsemää annosta viikossa. American 
Geriatrics Society ja US National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 




Alkoholin riskikäyttö ja alkoholiriippuvuus aiheuttavat useita vahingollisia, niin 
fyysisiä, psyykkisiä kuin sosiaalisiakin ongelmia. Fyysisistä ongelmista eri 
terveyshaitat, sairaudet ja tapaturmat ovat tyypillisimpiä. Psyykkisten 
ongelmien kohdalla ahdistuneisuus, unihäiriöt ja masentuneisuus ovat 
tavallisimpia. Sosiaaliset ongelmat kohtaavat päihderiippuvaisen perheitä, 
läheisiä ja työyhteisöjä ja aiheuttavat taloudellisia menetyksiä niin 
yhteiskunnallisesti kuin yksilöllisestikin sekä rahassa mittaamatonta 
inhimillistä kärsimystä.  
Alkoholinkäytön vaikutus odotettavissa olevaan elinikään on osoittautunut 
yhdeksi erityisesti alimpaan tuloryhmään kuuluvien kuolinsyyn selittäjäksi. 
Naisilla neljännes erosta selittyy alkoholin käytöstä aiheutuviksi, miehillä 
kolmannes. Naisilla kuilu on kasvanut vuosina 1988−2007 alimman ja 
ylimmän tuloluokan elinajanodotteessa 3,9:stä 6,8 vuoteen, miehillä 7,4:stä 
12,5 vuoteen. (Tarkiainen ym. 2011, 3651−3657.) 
2.4 Naiset ja alkoholi  
Täysraittiiden määrä väestöstä on ollut laskusuunnassa viimeisen 50 vuoden 
ajan. Raittiiden 15−69-vuotiaiden naisten osuus väestöstä on vähentynyt 27 
prosentista 9 prosenttiin vuosien 1984 ja 2000 välillä ja raittiiden miesten 
osuus 12 prosentista 8 prosenttiin. Raittiiden naisten osuuden vähenemistä 
selittää osaltaan kohorttivaikutus, eli vanhimmasta ikäluokasta on poistunut 
naisia, jotka kuuluivat siihen sukupolveen, joka ei käyttänyt alkoholia juuri 
lainkaan. Roosin sukupolvijaottelun mukaisesti lähinnä sotien ja pulan 
sukupolven vähentyessä tilalle on tullut nousun ja jälleenrakennuksen sekä 
suuren murroksen sukupolvi. Suuren murroksen sukupolven elämään ja 
arkeen alkoholin käyttö on kuulunut ja kuuluu eläkkeelle jäämisen jälkeenkin. 
Samalla myös aikaisemmin täysraittiiden naisten kohdalla on tapahtunut 
muutosta raittiudesta alkoholin kuluttajiksi. (Mäkelä ym. 2010, 43–44.) 
Toisaalta pelkkä kohorttivaikutus ei riitä selittämään raittiuden vähenemistä. 
Eri sukupolvet ovat juoneet aina enemmän alkoholia kuin aiemmat 
sukupolvet aina vuosina 1962–1965 syntyneeseen kohorttiin saakka. Tämän 
jälkeen kohorttivaikutus on tasoittunut. (Kaartinen 2012, 238; Sulkunen 1980, 
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160.) Raittiiden naisten osuus aikuisten naisten keskuudessa väheni vuoden 
1968 ja 1976 juomatapatutkimusten välisenä aikana maaseudulla 59 
prosentista 37 prosenttiin ja kaupungeissa 38 prosentista 25 prosenttiin. 
Tulkintana tähän raittiiden osuuden vähenemiseen voidaan ajatella, että 
normatiivisen kontrollin heiketessä ja elinolosuhteiden muuttuessa 
samankaltaisiksi kaupungeissa ja maaseudulla myös naisten alkoholin käyttö 
lisääntyy.  
Vuosien 1968 ja 1976 juomatapatutkimuksissa näkyy myös eläkkeellä 
olevien naisten raittiuden väheneminen. Vuonna 1968 vuosiraittiita oli 
maaseudulla 68 prosenttia ja vuonna 1976 51 prosenttia. Kaupungissa 
eläkkeellä olevien vuosiraittiiden naisten osuus oli vuonna 1968 71 prosenttia 
ja vuonna 1976 44 prosenttia. (Sulkunen 1980, 163–165.) Taulukoista 
(Sulkunen 1980, 163) käy ilmi, että eläkkeellä olevien naisten otokset ovat 
melko pienet vuoden 1968 juomatapatutkimuksessa (maaseudulla N=19 ja 
kaupungissa N=21), joten kovin pitkälle meneviä ja luotettavia päätelmiä ei 
voine tämän perusteella tehdä. Vuoden 1976 juomatapatutkimuksessa 
eläkkeellä olevien naisten määrä oli suurempi (maaseudulla N=117 ja 
kaupungissa N=150). Suunta näyttäisi kuitenkin olleen jo silloin se, että myös 
eläkkeellä olevat naiset ovat lisänneet alkoholin käyttöään. 
Vuosien 1968, 1976 ja 1984 juomatapatutkimuksissa raittiiden 50–69 -
vuotiaiden naisten osuus laski vuoden 1968 tutkimuksen 56 prosentista 39 
prosenttiin vuonna 1976 ja nousi vuonna 1984 takaisin 49 prosenttiin 
(Simpura 1985, 38).  
Naisten kohdalla muutokset alkoholin käyttökerroissa ja määrissä ovat 
suurempia kuin miesten kohdalla. Vuonna 1968 naiset käyttivät keskimäärin 
14 kertaa vuodessa alkoholia, kun vuonna 2008 käyttökertoja oli 45 kertaa 
vuodessa ja naisten kuluttaman alkoholimäärän osuus on kasvanut 26 
prosenttiin kulutetusta alkoholista. (Mäkelä ym. 2010, 51−53.)   
Sosiaali- ja terveysministeriön (2007) selvitys alkoholipolitiikkaan ja 
alkoholiohjelmaan liittyvästä lehdistökirjoittelusta vuosina 2004−2006 paljasti, 
että naisista ja tytöistä kirjoitettaessa pyrittiin osoittamaan, ettei nainen voi 
olla tasa-arvoinen miehen kanssa alkoholinkäytön suhteen. Lehtikirjoittelussa 
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painotettiin, että kyseessä on fysiologiaan liittyvä ilmiö eikä moralisointi. 
Vastuullisuutta korostavissa kirjoituksissa todettiin naisten ”joutuneen 
eksyksiin”, jos tasa-arvoa haetaan miesten kaltaisella juomisella. Samalla 
esitettiin huolta siitä, että naisten päihteiden käytöllä on vakavia 
yhteiskunnallisia seurauksia, koska naiset ovat vastuussa kasvatuksesta ja 
sosiaali- ja terveyspalveluista. Kirjoituksissa korostettiin naisten, tai tyttöjen, 
tarvitsevan suojelua alkoholinkäyttöä vastaan. (STM 2007, 42−44.) 
Lehtikirjoituksissa selvityksen mukaan kontrolli ja syyllistäminen koskivat juuri 
naisten, nuorten ja vanhusten alkoholin käyttöä. Valtaväestön 
alkoholinkäyttöä käsiteltäessä taas oma vastuu ja moralisoinnin välttäminen 
näkyi selkeästi. (STM 2007, 54−55.) 
Pitkänen (2006, 76−77) tutki väitöskirjassaan nuorten tyttöjen ja poikien 
alkoholinkäyttöä aikuisikään asti (8−42 vuoden välillä). Tutkimuksen mukaan 
nuorena aloitettu alkoholinkäyttö sekä humalajuominen ovat selkeästi 
yhteydessä myöhempään ongelmakäyttöön. Tyttöjen kohdalla 
ongelmakäyttöä ennakoivana tekijänä esiin nousivat myös perheen heikko 
sisäinen ilmapiiri sekä tupakointi. Tutkimuksessa todettiin, että naisten 
alkoholinkäyttö tulee todennäköisesti jatkossa kasvamaan, mikäli esimerkiksi 
asenneilmapiiri pysyy alkoholinkäytön ja julkisen humalan sallivana. Nuorten 
naisten humalapuheessa onkin samankaltaisia juomisen ihannointiin ja 
riemuun liittyviä merkityksiä kuin miesten perinteisessä puheessa humalasta 
(Simonen 2012, 124). 
3. Ikääntyminen ja alkoholi 
Ikääntyneiden alkoholinkäytöstä on kantautunut sosiaali- ja terveysalan 
kenttätyöntekijöiltä huolestuttavaa tietoa lähes koko 2000-luvun ajan. 
Alkoholinkäytön on huomattu kasvaneen ikääntyvien keskuudessa ja samalla 
myös alkoholihaitat ovat lisääntyneet.  
3.1 Ikääntymisen vaikutus alkoholinkäyttöön 
Alkoholin vaikutus voimistuu ihmisen ikääntyessä. Ilmiö liittyy siihen, että 
ikääntyessä elimistön vesipitoisuus vähenee, ja alkoholi vesiliukoisena 
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aineena nostaa veren alkoholipitoisuuden suuremmaksi kuin nuoremmilla. 
Naisten kohdalla ilmiö on naisten elimistön suuremman rasvapitoisuuden 
vuoksi voimakkaampi ja ikääntyneet naiset sietävät alkoholia huonommin 
kuin ikääntyneet miehet. Ikääntyneillä alkoholin sietokyky eli toleranssi on 
huonompi kuin nuoremmilla, jolloin alkoholin humalluttava vaikutus näkyy 
aiemmin. (Rintala 2010, 121). Myös kroonisten sairauksien määrä ja 
lääkkeiden käyttö lisääntyvät usein iän myötä. Tämä vaikuttaa osaltaan 
alkoholin vaikutusten lisääntymiseen vanhetessa. Runsaasti alkoholia 
käyttävien ikääntyvien toimintakyvyn on todettu olevan huonompi kuin vähän 
alkoholia käyttävien, ja esimerkiksi kaatumiset ja tapaturmat ovat 
tavallisempia runsaasti alkoholia käyttävien keskuudessa. (Sulander 2009, 
158.)  
Eläkeikäisten elintapojen muutoksia on seurattu vuodesta 1985 alkaen 
Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytymistutkimuksen avulla. Tutkimukseen 
osallistuvien ikä oli vuoteen 1993 65–74-vuotiaat ja vuodesta 1993 alkaen 
tutkimukseen otettiin mukaan myös vanhemmat ikäluokat, 75–84-vuotiaat. 
Alkoholinkäyttö on lisääntynyt vuosien 1985–2011 välisenä aikana. Raittiiden 
osuus oli vuonna 1985 65–75-vuotiaiden naisten osuudesta 62 prosenttia ja 
vuonna 2011 42 prosenttia, raittius oli siis vähentynyt 20 prosenttia. 
Vähintään kerran viikossa alkoholia käyttävien naisten osuus oli vuonna 1993 
8 prosenttia ja vuonna 2011 22 prosenttia 65–84-vuotiaista. Korkeammin 
koulutetut ja nuoremmat ikäluokat käyttivät yleisemmin alkoholia vähintään 
kerran viikossa. Eläkeikäisten naisten kohdalla myös alkoholin kulutus oli 
lisääntynyt, 65–74-vuotiaista naisista vähintään viisi annosta viikossa 
käyttävien määrä on kasvanut. 75–84-vuotiaiden joukossa yli viiden 
viikkoannoksen käyttö oli harvinaisempaa. (Holstila ym. 2012, 17–18.) Tämä 
tutkimustulos näyttäisi puoltavan käsitystä, että iäkkäämmät ihmiset 
vähentävät alkoholin käyttöään tullessaan vanhemmiksi. 
Ikääntyneiden ihmisten alkoholinkäyttöön vaikuttavat myös ihmisten 
mahdolliset sairaudet sekä niihin käytössä oleva lääkitys. Lääkityksen ja 
alkoholin yhteiskäyttö ja niiden vaikutukset mutkistavat iäkkäiden ihmisten 
alkoholin käytölle asetettuja riskirajoja. Riskirajat onkin asetettu ohjeistuksiksi 
ja yksilölliset eroavuudet tulee ottaa huomioon arvioitaessa alkoholin käytön 
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määriä. (Sulander 2009, 157–158.) Alkoholinkäytön ollessa runsasta useiden 
sairauksien hoito vaikeutuu ja mm. epätasapainossa olevan diabeteksen tai 
verenpainetaudin taustalla saattaa olla piilevä alkoholiongelma. (Aira 2007, 
38.) 
Tällä hetkellä eläkeiän saavuttavat tai eläkkeellä olevat ovat suuren 
murroksen sukupolvea ja vanhimmat eläkeikäiset kuuluvat suurimmaksi 
osaksi jälleenrakennuksen ja nousun sukupolveen. Suuret ikäluokat ovat 
paremmin toimeentulevia ja kuluttamaan tottuneita ”kolmasikäläisiä”. 
(Jyrkämä 2007, 17.) Onkin oletettavaa, että alkoholin käyttö näkyy heidän 
elämässään enemmän kuin aiempien sukupolvien kohdalla (Jyrkämä 2007, 
13). 
Haarni ja Hautamäki (2009, 5–6) haastattelivat ikääntyneitä, 60–75-vuotiaita 
kaupunkilaisia heidän alkoholinkäyttötavoistaan. Haastatteluiden pohjalta he 
muodostivat viisi erilaista juomisuraa, jotka kuvaavat ikääntyneiden tapaa 
käyttää alkoholia. Laskeva juomisura tarkoitti alkoholinkäyttöä, joka iän 
myötä väheni vaikka oli saattanut olla aikaisemmin runsastakin. Loivasti 
laskevalla juomisuralla olevilla ihmisillä alkoholi oli kuulunut aina elämään, 
mutta iän myötä käyttö oli vähentynyt. Jyrkkä laskemisura kuvasi puolestaan 
henkilöitä, joilla oli ollut runsasta ja haitallistakin alkoholinkäyttöä elämänsä 
aikana, mutta jotka olivat ikääntyessään oppineet hallitsemaan juomistaan. 
Sekä jyrkemmin että loivemmin laskevalla juomisuralla olevat olivat kärsineet 
fysiologisista haitoista, joita alkoholi aiheutti ja vähentämällä alkoholin käyttöä 
he pyrkivät välttämään näitä epämiellyttäviä vaikutuksia. Myös moralisoiva ja 
kielteinen suhtautuminen ikääntyneiden alkoholin käyttöä kohtaan saattoi 
vaikuttaa heidän juomiseensa ja vähentää sitä. Nouseva juomisura kuvasi 
aikuisiässä alkanutta, lisääntyvää alkoholin käyttöä. Sekä loivasti nousevalla 
että jyrkästi nousevalla juomisuralla alkoholin kulutus oli kuulunut sekä 
vapaa-aikaan että työelämään ja käyttö oli lisääntynyt vähitellen. Jyrkästi 
nousevalla juomisuralla olevat olivat pääasiasiassa naisia ja he olivat 
huolissaan omasta lisääntyneestä alkoholinkäytöstään. Osalla 
alkoholinkäyttö oli lisääntynyt vasta viime aikoina, ikääntymisen myötä ja 
puolison alkoholin käytön koettiin vaikuttavan myös omaan käyttöön juomista 
lisäävästi. Aaltoilevalla juomisuralla tarkoitetaan alkoholin käyttöä, joka 
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muuttuu eri elämäntilanteissa runsaasta vähemmäksi ja taas takaisin. 
Aaltoilevalla juomisuralla olevat ihmiset olivat miettineet omaa 
alkoholinkäyttöään ja ajoittain pyrkineet vähentämään sitä. Katkenneen 
juomisuran omaavat ikääntyneet olivat usein lopettaneet juomisen jonkin 
sairauden tai muun elämään suuresti vaikuttaneen seikan takia. Viimeisenä 
on tasainen juomisura, joka ei ole muuttunut elämäntilanteiden tai 
ikääntymisen myötä. Usein tasaista juomisuraa kuvasi vähäinen alkoholin 
käyttö eikä siitä oltu erityisen huolissaan.  
Ikääntyneiden juomatapoja kuvaa sekä heidän elämänkulkunsa aikana 
luomat tavat ja merkitykset käyttää alkoholia että sukupolven ja aikakauden 
antamat suuntaviivat (Haarni & Hautamäki 2008, 12–13).    
3.2 Naiset, ikääntyminen ja alkoholi  
Kirjallisuuskatsaus (Ahlström 2007) ikääntyneiden naisten päihteidenkäytöstä 
osoittaa, että naisten ja miesten juomatapojen suhteelliset erot säilyvät, 
vaikka juomatavat muuttuvat iän myötä. Tutkimuskatsauksen kohteena on 
ollut 55 vuotta täyttänyt väestö, painottuen erityisesti naisiin. Ahlström toteaa 
myös, että alkoholipolitiikan historia on merkittävä tekijä naisten alkoholin 
käytössä. Mikäli yhteiskunta oli harjoittanut rajoittavaa alkoholipolitiikkaa 
naisten nuoruuden aikana, naisten alkoholin käyttö ei lisääntynyt 
myöhemmässäkään vaiheessa vaikka rajoituksista olisi luovuttu. (Ahlström 
2007, 563.)  
Alkoholin käyttöä on perinteisesti pidetty maskuliinisena toimintana, johon 
liittyy rehentelevä ja äänekäs käytös, humalan hyväksyntä ja aggressiivisuus. 
Naisten alkoholinkäyttöä on määritelty miesten toiminnan kautta 
toisenlaiseksi, jossa naisten tehtävänä on täyttää feminiiniseen identiteettiin 
liittyvät sosiokulttuuriset odotukset. Feminiinisyyden katsotaan perinteisesti 
liittyvän pehmeisiin arvoihin, kuten äidillisyyteen ja hoivaan, ja alkoholia 




Naisten juopuminen ja runsas alkoholinkäyttö koetaan usein vanhemmissa 
ikäryhmissä sopimattomana ja ikäpolveen kuuluvat perustelevat sitä sekä 
oman ikäkauden alkoholikulttuurilla että perhearvoja ja yhteiskuntajärjestystä 
uhkaavana toimintana. Suurten ikäluokkien nuoruudessa alkoholinkäyttö oli 
sallittua lähinnä miehille, naisten oletettiin iästä riippumatta olevan raittiita. 
(Haarni & Hautamäki 2008, 134–135.) 
Simosen (2011, 505) mukaan vanhimman ikäryhmän naiset (50–60 -vuotiaat) 
samaistuivat perinteistä sukupuolijakoa noudattavaan ryhmään. Heidän 
näkemyksensä mukaan naiseutta edusti kohtuullisuus, siveys, itsekontrolli 
juomisen suhteen ja kunniallisuus sekä vastuu ja huolenpito kodista ja 
perheestä. Naiset eivät kokeneet itseään toimivina subjekteina alkoholin 
käytön suhteen, vaan heidän roolinsa oli enemmänkin kontrolloida miehen 
juomista. Puhe alkoholista ja alkoholin käytöstä käydään heidän 
keskuudessaan moraalisin termein hyvä ja paha, oikea ja väärä. Päihteiden 
käyttö itsessään ja muiden edessä humalassa esiintyminen koettiin 
häpeällisenä (Haarni & Hautamäki 2008, 135). Myös alkoholin käyttöön 
viittaavat merkit, kuten tyhjien pullojen kilinä kassissa, saattoivat aiheuttaa 
häpeän tunteita (Haarni & Hautamäki 2008, 139).  
Psykologisesta näkökulmasta häpeä voidaan nähdä eräänlaisena sisäisenä 
romahduksena, joka lamaannuttaa ja pysäyttää ihmisen (Rechardt & Ikonen 
1998, 77–78). Ronkaisen (1998, 131–133) mukaan naisten häpeän tunne on 
usein kokonaisvaltaista minuuden huonommuutta ja arvottomuutta. Häpeä on 
tunne, jossa koko oma minuus on väärä suhteessa muihin. Tällä tarkoitetaan 
tilannetta, jossa nainen rikkoo jotakin yhteisön normia tai sääntöä vastaan, 
eikä kyse ole varsinaisesta väärin tekemisestä. Kyseessä voi Ronkaisen 
mukaan olla vaikka tilanne, jossa nainen on käyttäytynyt röyhkeästi. Nainen 
julistetaan syylliseksi, tuomitaan ja häneltä vaaditaan anteeksipyyntöä. Koko 
prosessin ajan yksilön tunteena on vahva epäoikeudenmukaisuuden 
kokemus ja alistuminen ulkoisen auktoriteetin valtaan. Nainen kokee 
jääneensä aivan yksin. Ronkaisen mukaan juuri kokemus yksinäisyydestä, 
epäoikeudenmukaisuudesta ja vallasta erottaa naisten kokemuksen miesten 
kokemuksesta. Miehillä on tukena joukko muita miehiä ja kyse on 
enemmänkin sallitun ja ei-sallitun välisten raja-aitojen rikkomisesta.  
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Häpeän tunteeseen liittyy myös viha. Naisten kohdalla viha kääntyy usein 
naista itseään vastaa, vihaa pidetään epänaisellisena tunteena eikä sitä saa 
näyttää. Toisaalta naisten tuntema viha saatetaan mitätöidä, sitä ei tunnisteta 
vihaksi eikä sille anneta oikeutta purkautua. Tällöin viha saattaa kääntyä 
häpeäksi. Häpeässä kyseessä on tilanne, jossa ulkoinen auktoriteetti 
paljastaa minän ja julistaa sen vääräksi. Ulkoista auktoriteettia voi edustaa 
esimerkiksi naapuri, hoitolaitos tai suku. Häpeä sisäistetään ja uskomus siitä, 
ettei ole yhtä hyvä kuin muut saa vahvistuksen. Naisten häpeän kohdalla 
sisäistetty ulkoinen auktoriteetti määrittelee naisen alempiarvoiseksi ja täten 
naisten syyllisyys ja viha kääntyy usein sisäänpäin, häpeäksi. (Ronkainen 
1998, 136–138.)  Häpeän tunne liittyy usein myös avun hakemiseen. 
Erityisesti iäkkäillä naisilla alkoholin käyttöön liittyvät häpeän tunteet 
saattavat olla voimakkaita ja estää näin alkoholiongelmasta puhumisen. 
(Rintala 2010, 122.)     
3.3 Alkoholi lääkkeenä 
Alkoholista ja alkoholin käytöstä haetaan erilaisia merkityksiä elämään. Sitä 
käytetään hauskanpitoon, juhlimiseen, rentoutumiseen, hyvän olon 
saamiseen ja mielialan nostamiseen (Immonen 2012, 5–6).  Alkoholi 
aiheuttaa kemiallisena aineena erilaisia fyysisiä tuntemuksia, nousuhumala 
piristää ja virkistää, seurallisuus lisääntyy. Humalan lisääntyessä myös 
erilaiset negatiiviset tuntemukset ja vaikutukset saattavat lisääntyä, 
tarkkuutta vaativien toimintojen suorittamiskyky heikkenee ja 
onnettomuusriski lisääntyy. (Kiianmaa 2010, 19.) 
Iäkkäistä ihmisistä noin 90 prosenttia käyttää jotakin lääkettä. Lääkkeitä 
käyttävistä ikääntyneistä 62,2 prosenttia käyttää myös alkoholia. Alkoholin ja 
lääkkeiden yhteisvaikutukset voivat esimerkiksi estää lääkkeen imeytymistä 
ja leviämistä tai toisaalta lisätä lääkkeen vaikutusta, erityisesti 
keskushermostossa vaikuttavien lääkkeiden osalta. Alkoholin käyttö voi myös 




Sulander ym. (2009, 25–26) ovat todenneet, että ikääntyneillä naisilla, joilla 
oli käytössä masennus-, uni- tai psyykenlääkkeitä, alkoholinkäyttö oli jonkin 
verran yleisempää kuin muilla. Ero näkyi sekä säännöllisessä käytössä, 
kertakäytössä että humalajuomisessa, painottuen säännölliseen käyttöön ja 
humalajuomiseen. Keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden ja alkoholin 
yhteisvaikutus on vahingollinen yhdistelmä, joka on yleisesti ottaen kaikkien 
tiedossa. Kyseessä saattaa olla joko itselääkintä psyykkiseen oireiluun tai 
vaihtoehtoisesti tahallinen sekakäyttö. Toisaalta myös alkoholilla tiedetään 
olevan mielialan laskua ja masennusta aiheuttavia vaikutuksia 
pitkäaikaisessa käytössä. (Vilkko ym. 2010, 149.)    
Alkoholia käytetään myös itselääkinnällisiin tarkoituksiin. Tyypillisimpiä 
sairauksia, joihin iäkkäät ihmiset (65–84 -vuotiaat) kertoivat käyttävänsä 
alkoholia, olivat sydän- ja verisuonisairaudet, unihäiriöt, flunssa ja 
ruuansulatushäiriöt. Näiden lisäksi esiin nousivat rentoutuminen, 
piristyminen, kipu ja yleisesti ottaen sairauksien ehkäisy. Alkoholin käyttö 
lääkkeenä oli yleisintä kaikkein iäkkäimpien keskuudessa. Niille, jotka 
käyttivät alkoholia lääkinnällisiin tarkoituksiin, oli myös kasaantunut 
enemmän kaatumisia ja murtumia kuin niille, jotka eivät ottaneet alkoholia 
lääketarkoituksessa. Samoin ystävät ja perheen jäsenet olivat olleet 
enemmän huolissaan heidän alkoholinkäytöstään yleisesti kuin muiden 
alkoholinkäytöstä oltiin oltu huolissaan. Lääkärin määräämien lääkkeiden 
ottaminen oli unohtunut useammin siihen ryhmään kuuluvilta, jotka käyttivät 
alkoholia lääkityksenä kuin niiltä, jotka eivät käyttäneet alkoholia. (Immonen 
ym. 2011, 633–637.)  
Vähäisellä tai kohtuullisella alkoholinkäytöllä on myös suotuisia 
terveysvaikutuksia. Kohtuullinen alkoholin käyttö suojaa sydän- ja 
verisuonitaudeilta, kuten sepelvaltimotaudilta ja alaraajojen valtimoiden 
ahtaumilta. (Väkeväinen ym. 2010, 157.) Sosiaalisen juomisen on havaittu 
vaikuttavan mielenterveyteen positiivisesti ja kohtuullisen juomisen 
vaikutukset omaan kokemukseen terveydestä, arkiselviytymisestä ja 
sosiaalisesta kanssakäymisestä ovat positiivisia (Vilkko ym. 2010, 144).  
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4. Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmät 
Pro gradu -tutkimuksessa tarkastelen kymmenen ikääntyneen naisen 
alkoholinkäyttöä ja siihen liittyviä kokemuksia sekä lapsuudessa, 
nuoruudessa, aikuisuudessa että tällä hetkellä, ikääntyessä. Tutkimuksen 
avulla on tarkoitus saada tietoa ikääntyvien naisten alkoholin käytöstä, 
juomatottumuksista sekä mahdollisuuksista ennaltaehkäistä tulevaisuuden 
alkoholiongelmia. Tärkeänä pidän erityisesti sitä, että haastateltavilta 
itseltään saa tietoa siitä, millainen merkitys alkoholin käytöllä on ollut heidän 
elämänsä eri vaiheissa ja millainen merkitys sillä on nyt ikääntyessä. 
Tarkoituksena on myös kartoittaa, minkälaista apua heille on mahdollisesti 
tarjottu aikaisemmin alkoholinkäyttöön liittyen, minkälaista apua he olisivat 
itselleen toivoneet aiemmin ja millaista apua he voisivat kokea tarvitsevansa 
nyt alkoholinkäyttöönsä. 
4.1 Tutkimuskysymykset 
1. Millainen merkitys alkoholilla on ollut haastateltujen, ikääntyneiden 
naisten elämänkulussa? 
2. Mitkä seikat ovat vaikuttaneet haastateltujen, ikääntyneiden naisten 
omaan alkoholinkäyttöön? 
3. Millaista apua ikääntyneet naiset olisivat mahdollisesti toivoneet 
alkoholinkäyttöönsä aiemmin ja millaista apua ikääntyneet naiset 
toivovat alkoholinkäyttöönsä mahdollisesti nyt? 
4.2 Aineisto  
Alkuperäisesti tutkimuksen kohderyhmänä olivat ikääntyneet naiset, jotka 
olivat Helsingin kaupungin Kaupunginsairaalan päivystysyksikön 
vuodeosastoilla ja joilla oli alkoholidiagnoosi pää- tai sivudiagnoosina tai 
joiden alkoholinkäyttö tuli hoidon aikana muulla tavoin esiin.  
Ikääntyneen määritelmäksi sovittiin haastattelujen alkaessa 58 vuotta tai sitä 
vanhempi. Nuorimman haastateltavan kohortin syntymävuosi oli täten 1954. 
Ikääntyneen määritelmä on hiukan normaalia määritelmää alhaisempi, sillä 
ikääntynyttä on totuttu pitämään joko 60-vuotiaana tai eläkeiän 
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saavuttamiseen liittyvänä 65-vuotiaana. Ikä määriteltiin tarkasti, koska selkeä 
ikäraja helpotti hoitohenkilökunnan työtä haastateltavien valinnassa. Myös 
Roosin sukupolvimäärittelyn mukaisesti 1954 syntyneet saatettiin määritellä 
vielä suuren murroksen sukupolveen.  
Tutkimuksen tekemiseen on saatu tutkimuslupa Helsingin terveyskeskuksen 
toimitusjohtajalta 27.12.2011(liite 1). Helsingin terveyskeskuksen 
Tutkimustoiminnan koordinaatioryhmä antoi oman lausuntonsa tutkimuksen 
hyväksymiseksi (liite 2).  
Tutkimushaastattelut suoritettiin sairaalassa keväällä 2012. Tutkimuksen 
suorittamisessa erityistä huomiota kiinnitettiin yksityisyyden suojaan, koska 
terveyskeskuksen asiakkuus on salassa pidettävää tietoa. Sairaalaosastoilla 
toimivat hoitajat kysyivät osastolle saapuvalta, tutkimukseen sopivalta 
potilaalta halukkuutta osallistua tutkimukseen ja potilaan suostuessa tähän 
hoitaja soitti ja ilmoitti osastolla olevan haastateltavan. Haastateltava 
varmensi suostumuksensa allekirjoituksellaan suostumuslomakkeeseen, joka 
oli haastateltavalle annettavan tiedotteen (liite 3) yhteydessä. 
Suostumuslomake (liite 4) liitettiin haastateltavan potilaspapereihin. Tietoa 
haastateltavien sairauksista tai muista vastaavista asioista ei ollut eikä 
potilasasiakirjoja käytetty tutkimuksessa. Tutkimus perustuu näin ollen 
haastateltavien omiin kertomuksiin, näkemyksiin ja kokemuksiin. 
Haastateltavien löytäminen tutkimukseen osoittautui kuitenkin hankalaksi, ja 
tällä menetelmällä sain tehtyä seitsemän haastattelua. Osastoilla työskenteli 
muutamia hoitajia, jotka osoittautuivat aktiivisiksi informanteiksi, mutta heidän 
vaihdettua työpaikkaa tai jäätyä lomalle haastateltavia ei enää löytynyt 
muistutuksista ja yhteydenotoista huolimatta.  
Tänä aikana mietin muita mahdollisia keinoja löytää haastateltavia, ja 
kääntymällä erään päihdetyötä tekevän järjestön puoleen haastateltavia 
löytyi lisää kaksi. Yhden haastateltavan löysin omien kontaktieni kautta. 
Nämä haastattelut tein syksyllä 2013. Haastateltavien kanssa sovittiin 
suullisesti haastattelun antamisesta, kirjallista suostumuslomaketta ei tässä 
yhteydessä käytetty.  
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Haastatteluista seitsemän tehtiin sairaalan vuodeosastoilla ja kolme 
haastateltavien kotona. Sairaalassa tehtyjen haastattelujen kohdalla 
intimiteettisuoja oli heikko, ainoastaan kahdessa haastattelussa 
haastateltavat olivat niin hyväkuntoisia, että haastattelu voitiin tehdä muussa 
tilassa kuin potilashuoneessa. Potilashuoneissa tehdyt haastattelut 
katkesivat usein erilaisten hoitotoimenpiteiden, vieraiden tai viereisessä 
vuoteessa olevan potilaan toiminnan seurauksena. Toisaalta haastateltavat 
eivät kokeneet haastattelujen antamista kiusalliseksi, vaikka vieressä 
saattoikin olla toinen ihminen. Kun kysyin asiasta ennen haastattelun 
aloittamista, kukaan ei kieltäytynyt haastattelusta sen takia eikä kokenut 
haastattelun antamista kiusallisena samassa potilashuoneessa toisen 
ihmisen kanssa.  
Haastattelut suoritettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina ja ne 
äänitettiin. Äänitykset litteroitiin mahdollisimman tarkasti. Jos haastattelu 
keskeytyi jonkin muun toiminnan, kuten hoitotoimenpiteiden tai ruokailun 
takia, haastattelu lopetettiin siksi ajaksi. Sairaalassa kertyneistä 
haastatteluista tuli litteroituna 67 sivua tekstiä. Kotona tehdyistä 
haastatteluista kertyi 52 sivua litteroitua tekstiä. Tekstien sivumääristä voi 
päätellä, että sairaalassa tehdyt haastattelut olivat huomattavasti niukempia 
kuin kotona tehdyt haastattelut. Selityksenä tähän lienee ainakin se, että 
kotona haastatellut naiset eivät olleet sairaita ja haastatteluympäristönä koti 
oli rauhallisempi kuin sairaalan vuodeosasto.  
4.3 Tutkimusmenetelmä 
Tutkimusmenetelmäksi valitsin haastattelun. Haastattelu on mielestäni 
perusteltu tutkimusmenetelmä tässä tutkimuksessa, sillä haastattelemalla on 
mahdollista saada tietoa asioista, jotka eivät muilla menetelmillä tule esiin. 
Perinteisesti alkoholin käyttöön liittyvät asiat koetaan intiimeiksi asioiksi, 
joista ei ole helppoa puhua, varsinkaan vieraan ihmisen kanssa. Kuitenkaan 
lomakehaastattelu, jossa haastateltava kertoo anonyymisti asioistaan, ei 
mielestäni ollut tässä tutkimuksessa perusteltua. Käytettäessä laadullista 
tutkimusmenetelmää tutkittavan ääni tulee esille, jolloin haastateltavat ovat 
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varsinaisia tiedon tuottajia (Metsämuuronen 2008, 18). Tutkimushaastattelut 
suoritettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina, johon olin laatinut 
haastatteluteemat etukäteen (liite 5). Teemat olivat viitteellisiä ja lähinnä 
muistutuksena asioista, jotka tutkimuksen kannalta tulee selvittää. 
Puolistrukturoitu teemahaastattelu antoi mahdollisuuden keskittyä myös 
niihin arkoihin asioihin, jotka tulivat haastattelun kuluessa esille. 
Haastattelutapa antoi mahdollisuuden tehdä täydentäviä kysymyksiä 
tutkimuksen kannalta mielenkiintoisista, haastattelussa esiin nousseista 
aiheista ja jatkaa kysymyksiä haastattelun ohjaamaan suuntaan. (Hirsjärvi 
ym. 2004, 194–195.) 
Tutkimuksen taustalla on fenomenologinen lähestymistapa, jossa ihmisen 
oma kokemus on keskeinen tutkimuksen kohde (Virtanen 2006, 153).  
Fenomenologinen lähestymistapa antaa mahdollisuuden tutkia ihmistä 
kokonaisuutena ja eräänä tutkimuksen lähtökohtana on tutkijan ihmiskäsitys. 
Ihmiskäsitykseni pohjautuu Rauhalan (1993, 70) holistiseen 
ihmiskäsitykseen, jossa ihminen nähdään tajunnallisena, situationaalisena ja 
kehollisena kokonaisuutena. Tämän ajatuksen mukaisesti ihminen on 
ainutkertainen kokonaisuus tuntemassamme todellisuudessa ja tällöin 
ihmisen tutkimiseen tarvitaan lähestymistapaa, joka hahmottaa ihmisen 
olemassaolon kaikki muodot ja pyrkii ymmärtämään yksilön inhimillisiä 
kokemuksia tässä olemassaolon todellisuudessa. Rauhalan (2005, 96–97) 
näkemyksen mukaisesti ihmisen olemassaolo määrittyy situaation 
mukaisesti. Situaatio pitää sisällään kaikki ne ilmiöt, objektit ja asiat, joiden 
kautta ihmisen olemassaolo reaalistuu orgaanisessa ja tajunnallisessa 
muodossa. Tällöin voidaan ajatella, että ihmisen kasvuympäristö, koulutus, 
elämäntilanne, työ ja kaikki muu ulkoiseen olemassaoloon liittyvät seikat 
vaikuttavat ihmisen kokonaisuuteen ja ovat osa ihmisen henkistä ja 
tajunnallista olemassaoloa.  
Tutkimuksen kannalta tämä lähtökohta sekä tutkijan oma ihmiskäsitys 
antavat perustan haastateltavien tilanteen syvemmälle ymmärtämiselle ja tuo 
esiin eri elämänvaiheiden merkityksen ihmisen tämän hetkiselle 
kokemukselle ja olemassaololle. Vaikka haastattelu ei olekaan terapeuttinen 
37 
 
lähestymistapa, vaikeista asioista puhuminen asettaa haastattelijan 
erityiseen vastuuseen haastateltavan suhteen. Haastattelu vaatii sekä 
sensitiivisyyttä, jossa haastattelijan tulee ymmärtää haastateltavan tunteita 
puhuttaessa vaikeista asioista että taitoa lopettaa haastattelu positiiviseen 
näkökulmaan ja tunnelmaan.  
4.4 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuuden analysoinnissa lähtökohtana on oman 
tutkijaprofiilin tarkastelu (Virtanen 2006, 198–199). Oma positioni on pitkälti 
psykiatrisen sairaanhoitajan näkökulma ihmiseen ja ihmisyyteen ja se 
perustuu Rauhalan holistiseen ihmiskäsitykseen. Myöhemmät 
yhteiskuntapolitiikan opinnot ovat avartaneet ja syventäneet tätä näkökulmaa 
tuoden mukaan erityisesti laajemman yhteiskunnallisiin ilmiöihin perustuvan 
ulottuvuuden. Näistä perusteista olen pyrkinyt rakentamaan ymmärrystä, 
jonka avulla voin lähestyä haastateltavia oman elämänsä asiantuntijoina ja 
subjekteina, joiden elämänhistoria ja siinä tehdyt tietoiset tai 
tiedostamattomat valinnat vaikuttavat tämän hetken todellisuuteen.  
Tutkimuksen lähtökohtana oli työskentely päihdetyöntekijänä Terve Helsinki -
hankkeessa, jolloin tapasin useita ikääntyneitä naisia, joilla oli päihteiden 
liikakäyttöä ja sen seurauksena sairaalahoito. Kiinnostuin ja tulin siihen 
tulokseen, että ikääntyneiden naisten päihteiden käyttö olisi mielenkiintoinen 
pro gradu -työn aihe. Myös Terveyskeskuksen johto suhtautui asiaan 
myönteisesti ja sain tutkimusluvan.  
Tutkimuksen teon hetkellä en enää toiminut päihdetyöntekijänä, vaan 
tapaamiseni haastateltavien henkilöiden kanssa olivat selkeästi tutkijan ja 
yhteiskuntapolitiikan opiskelijan asemasta lähtöisin. Haastateltavat eivät 
tienneet taustastani sairaanhoitajana. Voinen kuitenkin väittää, että 
psykiatrisen erikoissairaanhoitajan tausta ja pitkä työkokemus vaikuttivat 




Osalla haastateltavista voimat vähenivät selkeästi haastattelun kuluessa ja 
kaksi haastattelua jouduttiin lopettamaan hiukan kesken voinnin 
heikkenemisen takia. Tämä varmasti vaikuttaa kaikkien sairaalassa 
tekemieni haastattelujen luotettavuuteen. Uskoisin, että tarinat olisivat olleet 
runsaampia, mikäli haastatteluajankohta olisi ollut toinen, esimerkiksi siinä 
vaiheessa kun haastateltavat olisivat päässeet kotiin sairaalasta. 
Haastatteluiden toteuttaminen kotiutuneiden joukossa ei kuitenkaan ollut 
mahdollista tässä tutkimuksessa yksityisyyteen ja salassapitoon liittyvien 
syiden takia. Mahdollista on myös se, että haastateltavien määrä olisi 
vähentynyt vielä pienemmäksi, mikäli tutkijana olisin pyrkinyt suorittamaan 
haastattelut kotiympäristössä. 
Kiersin kahden sairaalan kaikki päivystysosastot ja kerroin 
tutkimushankkeesta osastojen henkilökunnalle (liite 6). Samalla jätin 
yhteydenotto ym. lomakkeet osastoille. Osastojen henkilökunta piti osaltaan 
tutkimusaihetta tarpeellisena ja ajankohtaisena. Tästä huolimatta 
haastateltavia tuli kuitenkin vähän, yhteensä seitsemän. Tutkijana jouduin 
pohtimaan, mistä haastattelujen vähäisyys johtui, koska kuitenkin aiemmasta 
kokemuksesta tiesin, että potentiaalisia haastateltavia olisi osastoilla ollut. 
Pohdittuani asiaa päädyin seuraaviin mahdollisiin syihin. Ensinnäkin 
osastoilla on kiire ja erilaisia hankkeita, kehityskohteita ja tutkimuksia on 
useita. Kiireessä hyvältäkin tuntuva aihe saattaa unohtua, eikä potilailta 
välttämättä muisteta kysyä halukkuutta tutkimukseen osallistumisesta. 
Toiseksi aihe on arka, eivätkä kaikki ihmiset ole valmiita ja halukkaita 
keskustelemaan alkoholinkäytöstään tutkijan kanssa. Osa henkilökunnasta 
voi kokea vaikeaksi kysyä haastattelulupaa juuri aiheen arkuuden takia. 
Kolmanneksi sairaalassa olevat ihmiset ovat hyvin sairaita ja kipeitä, eivätkä 
he ole kykeneviä tämän takia keskustelemaan tilanteestaan. Neljänneksi 
hoitoajat ovat lyhyitä, eli siinä vaiheessa kun ihminen kykenisi jäsentämään 
tilannettaan ja pohtimaan sitä, hänet kotiutetaan. Varmasti löytyy myös muita 
syitä edellä mainittujen lisäksi, mutta nämä arvelin pääsyiksi liittyen 
haastateltavien vähyyteen. 
Tämän takia jouduin miettimään tutkimuksen jatkamista toisesta 
näkökulmasta. Pohdinnan lopputuloksena päädyin ratkaisuun, jossa muutin 
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hiukan tutkimuksen näkökulmaa. Alkuperäinen näkökulma oli ollut 
sairauskeskeisempi ja tutkimuksen painopiste oli enemmänkin 
sairastavuudessa ja siihen liittyvissä asioissa, alkoholin käyttö mukaan 
lukien. Uuden näkökulman mukana sain mielestäni tutkimukseen laajemman 
yhteiskunnallisen perspektiivin. Tutkimusnäkökulmassa painotin enemmän 
sitä, miten alkoholi oli kulkenut naisten elämässä mukana eri 
elämänvaiheissa ja millaisia kokemuksia ja seurauksia siitä on ollut 
elämänkulussa. Teemahaastattelun runkoa en muuttanut, näkökulman 
muutos tapahtui enemmänkin omassa ajattelussani.  
Tutkimukseen osallistuneet naiset edustavat kukin omaa kokemustaan 
alkoholinkäytöstä omassa olemassaolossaan ja heillä kaikilla on omia, 
henkilökohtaisia näkemyksiä ja kokemuksia alkoholin käytöstä. Osalla 
haastateltavista alkoholi oli aiheuttanut ongelmia elämän aikana ja osalla ei. 
Kaikki olivat kuitenkin määritelleet suhteensa alkoholiin elämänkulussaan.  
Vaikka haastateltavien määrä on pieni, voinee tutkimuksesta tehdä suuntaa 
antavia oletuksia siinä usein esiin nousseiden ja toistuvien kokemusten 
osalta.  
4.5 Tutkimusaineiston analyysi 
Tutkimusaineiston analyysin olin tehnyt luokittelemalla haastatteluista 
nousseet asiat eri teemojen alle. Teemoina esiin nousivat alkoholi 
lapsuudessa ja nuoruudessa, alkoholin käyttö aikuisuudessa ja alkoholi nyt 
ikääntyessä. Analyysissä kulki mukana elämänkerrallinen näkökulma, koska 
aineisto käsitteli koko elämänkaaren aikana olevia kokemuksia alkoholista ja 
alkoholin käytöstä ja sen merkityksistä.  
Lapsuuden ja nuoruuden teeman alle kokosin haastateltavien kokemuksia 
heidän muistoistaan kotona vanhempien alkoholinkäytöstä sekä 
ympäristössä tapahtuneesta alkoholin käytöstä ja suhtautumisesta siihen. 
Myös haastateltavien kokemukset omasta alkoholin käytöstä nuoruudessa 
lukeutuivat tämän teeman alle. 
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Aikuisuuden teeman alle keräsin kaikki aikuisuudessa tapahtuneet 
alkoholinkäyttökokemukset sekä ne seikat, jotka elämänkulun aikana 
muuttivat alkoholin käyttöä ja suhtautumista alkoholiin.  
Ikääntymisen teeman alle kokosin tämän hetkiset kokemukset, näkemykset 




5.1 Haastateltavien esittely 
Tutkimuksessa haastateltavia oli 10 naista, ja heidän ikänsä vaihteli 58 ja 82 
ikävuoden välillä. Esittelen haastateltavat ja heidän taustatietonsa lyhyesti, 
haastateltavien nimet on muutettu ja joitain henkilöllisyyteen viittaavia asioita 
on häivytetty tunnistamisen estämiseksi. Haastateltavat on ryhmitelty Roosin 
sukupolvijaon mukaisesti. Haastatelluista naisista kaksi kuului 
jälleenrakennuksen ja nousun sukupolveen ja viisi selkeästi suuren 
murroksen sukupolveen. Kolme haastateltavaa oli syntynyt vuosina 1951–
1954, mutta Roosin laajennetun sukupolviajattelun mukaisesti myös heidät 
voidaan sijoittaa suuren murroksen sukupolveen ja suuriin ikäluokkiin. Heillä 
on myös selkeästi samankaltaisia sukupolvikokemuksia kuin suuren 
murroksen sukupolvella, joten yhteiset sukupolvikokemukset yhdistävät 
heidät samaan sukupolveen. 
Nousun ja jälleenrakennuksen sukupolvi: 
Maija on syntynyt vuonna 1930 ja oli haastatteluhetkellä 82-vuotias. Maija on 
syntynyt pienessä pitäjässä ja vanhemmat työskentelivät suuressa 
kartanossa, jonka alueella myös asuivat. Perheeseen kuuluivat vanhemmat 
ja seitsemän lasta, joista Maija oli vanhin. Maija kävi kansakoulun ja muutti yli 
20-vuotiaana pois kotoa, työllistyen ensin kotiapulaiseksi ja myöhemmin 
isolle työnantajalle, joka myös koulutti Maijan laborantiksi. Vanhemmat olivat 
maataloustyöntekijöitä, molemmat kartanossa töissä. Isän työt olivat 
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enemmän kokopäiväisiä, äiti hoiti perhettä ja teki kartanolla kiireaikoina 
aputöitä. Eläkkeelle Maija jäi kyseisestä yrityksestä 63-vuotiaana. 
Anna on syntynyt vuonna 1939 ja oli haastatteluhetkellä 74-vuotias. Anna 
syntyi pienellä paikkakunnalla maatalossa ja perheeseen kuului kuusi lasta. 
Annan isä oli metsäyhtiössä työnjohtajana ja äiti kotona. Annan ollessa nuori 
isä perusti kyläkaupan, mihin kuului myös muita toimintoja, kuten 
paikkakunnan taksi, puhelinkeskus ja apteekki. Annan käytyä kansakoulun 
hän työllistyi perheen yritykseen naimisiin menoonsa saakka. Tämän jälkeen 
Anna työskenteli asuinpaikkakuntansa kaupassa kassatyöntekijänä. 
Eläkkeelle Anna jäi 39-vuotiaana. 
Suuren murroksen sukupolvi: 
Annikki syntyi vuonna 1941 ja oli haastatteluhetkellä 71-vuotias. Annikin 
vanhemmat asuivat Helsingissä, isä oli rakennusmies ja äiti antoi 
musiikkitunteja kotona. Perheeseen kuului kolme lasta, Annikki oli lapsista 
vanhin. Annikki kävi keskikoulun ja työllistyi sen jälkeen 16-vuotiaana 
lastentarhaan aputädiksi. Myöhemmin Annikki pääsi pankkiin töihin ja jäi 
sieltä eläkkeelle 54-vuotiaana. 
Kirsti syntyi vuonna 1948 ja oli haastatteluhetkellä 65-vuotias. Kirstin 
vanhemmat asuivat Helsingissä, samoin isovanhemmat. Kirstin isä oli käynyt 
Ateneumin ja toimi mainospiirtäjänä ja äiti oli ensin kotona ja myöhemmin 
töissä pesulassa ja sen jälkeen, koulutettuaan itsensä, toimi kirjanpitäjänä. 
Kirsti kävi kansakoulun ja meni sen jälkeen töihin. Samalla hän koulutti 
itseänsä ja sai markkinointisihteerin koulutuksen. Töissä Kirsti oli ensin 
markkinointialalla ja myöhemmin hotellialalla. Eläkkeelle hän jäi 63-
vuotiaana. 
Liisa syntyi vuonna 1948 ja oli haastatteluhetkellä 64-vuotias. Liisan 
vanhemmat asuivat Helsingissä, isä oli bussin kuljettaja ja äiti ompelija. Liisa 
kävi ensin kansakoulun ja sen jälkeen kauppakoulussa merkantin tutkinnon 
ja myöhemmin markkinointi-instituutissa mainonnan ja markkinoinnin 




Hilma on syntynyt vuonna 1948 ja oli haastatteluhetkellä 64-vuotias. Hilman 
vanhemmat olivat helsinkiläisiä. Hilma kävi kansakoulun ja toimi 
puhelunvälittäjänä. Eläkkeelle Hilma kertoi jääneensä nuorena, 22-vuotiaana. 
Eeva on syntynyt vuonna 1950 ja oli haastatteluhetkellä 63-vuotias. Eevan 
vanhemmat olivat helsinkiläisiä ja isä toimi linja-auton kuljettajana. 
Koulutuksena Eevalla oli kansakoulu ja 3,5 vuotta oppikoulua. Tämän jälkeen 
Eeva työllistyi liikennelaitokselle, ensin rahastajaksi ja sitten kuljettajaksi. 
Ennen liikennelaitokselle menoa hän oli työskennellyt jonkin aikaa valimossa 
ja leipomossa. Eläkkeelle Eeva jäi 62-vuotiaana. 
Riitta on syntynyt vuonna 1951 ja oli haastatteluhetkellä 61-vuotias. 
Vanhemmat asuivat pienessä maatalossa ja perheessä oli yhdeksän lasta.  
Riitta on käynyt kansakoulun ja lähtenyt töihin kotoa 18-vuotiaana, ravintola-
alalle. Tämän jälkeen hän toimi usean vuoden puolisonsa kanssa 
kiinteistöalalla ja miehen sairastuttua myös omaishoitajana. Riitta on edelleen 
työelämässä, vaikkakin juuri tällä hetkellä sairaslomalla. 
Leena on syntynyt vuonna 1952 ja oli haastatteluhetkellä 60-vuotias. Leena 
syntyi maalaistalossa, jossa oli karjaa ja pienviljelyä. Koulutuksena Leenalla 
on kansakoulu ja sen jälkeen hän lähti Helsinkiin kotiapulaiseksi ja yritti 
samalla käydä iltakoulua. Iltakoulu jäi kesken ja Leena siirtyi 
työskentelemään ravintola-alalle tarjoilijaksi. 1990-luvulla Leena oli jonkin 
aikaa työttömänä ja vaihtoi sitten alaa työskennellen päihdetyöntekijänä. 
Eläkkeelle hän jäi 53-vuotiaana. 
Tuula on syntynyt vuonna 1954 ja oli haastatteluhetkellä 58-vuotias. Tuula oli 
kotoisin Pohjois-Suomesta ja perheellä oli uskonnollinen tausta. Vanhempien 
kuoltua Tuula muutti Helsinkiin ja kävi lukion täällä. Lukioaikana hän oli au-
pairina Englannissa. Lukion jälkeen Tuula työllistyi valtiolle ja on siellä 
edelleen töissä. Tällä hetkellä Tuula oli sairaslomalla.    
Haastateltavien perhetausta oli melko samankaltainen, kaikki haastateltavat 
olivat lähtöisin työläis- tai maanviljelijäperheistä. Myös haastateltava, jonka 
isällä oli korkeakoulututkinto, koki omaavansa työväenluokkaisen taustan. 
Haastateltavista viisi oli helsinkiläisiä ja viisi muualta Suomesta, pienemmiltä 
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paikkakunnilta. Tällä hetkellä yhdeksän haastateltavaa asui Helsingissä ja 
yksi Pohjois-Suomessa pienemmässä kaupungissa.  
Muualta kuin Helsingistä kotoisin olevat haastateltavat kuvasivat perhe-
elämää melko samankaltaisesti. Perheet olivat suuria, lapsia oli paljon. Perhe 
asui pienessä talossa ja vanhemmat tekivät paljon töitä hankkiakseen 
elannon lapsille. Äidin työt olivat kotipiirissä ja isä teki töitä muualla.  
 Maija 82 v. 
”… niitä maanviljelystöit, maita muokattii ja metsää kaadettiin ja 
sitte ku tuli korjuuaika elonkorjuu… talvisin sit mitä sattuu 
lumitöitä… ja olihan se sit aina mottimetsässä ja 
halkometsässä…niitä töitä se teki”   
Helsingissä lapsuutensa viettäneet naiset puolestaan kuvasivat lapsuusaikaa 
vastaavanlaisesti, vanhemmat tekivät paljon töitä, perheet olivat suuria ja 
asuminen ahdasta. Erona oli se, että usein myös äiti teki töitä kodin 
ulkopuolella. 
Perhe-elämän kuvauksista haastateltavien lapsuudessa ja nuoruudessa 
nousi esiin kuva tyypillisestä sotien ja pulan sekä jälleenrakennuksen ja 
nousun sukupolvista Roosin (1985, 23−30) jaottelun mukaisesti. Lapsuus 
vietettiin niukoissa oloissa, koulutus oli vaikeasti saavutettavissa ja elämää 
määritteli kova työnteko jo pienestä pitäen. 
Riitta (61 v.) kertoo, ettei kotona ollut mahdollisuutta käydä kouluja eikä 
opiskella, vaan jo nuorena piti lähteä hankkimaan itselleen elatusta. 
”… ja sit iso lapsilauma ni siinä ei ollu mitään muuta ku äkkiä 
pois kotoa vaan et pääsee töihin…” 
Maija (82 v.) kuvaa, kuinka seitsemän lapsen perheessä joutui jo varhain 
auttamaan äitiä erilaisissa kodin töissä. 
”…äiti kävi kesällä aina siellä kartanon pelloilla et mää sit yrittelin 
laittaa sitä ruokaa kun mä olin niin nuori et mä en mihinkää sinne 
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peltotöihin …mä sit vanhimpana (lapsista) koitin aina auttaa 
kantaa vettä ja pestä pyykkiä ja siivota ja semmosta…”  
Haastateltavista tällä hetkellä yksin asui kuusi naista, neljä muuta naista 
asuivat puolison kanssa. Puolisolla tarkoitan tässä tutkimuksessa sekä avio- 
että avopuolisoa, miesystävää tai kumppania. Kaikilla haastatelluilla naisilla 
oli ollut parisuhde / parisuhteita elämänsä aikana. Siviilisäädyltään kolme 
naista oli avioliitossa, yksi avoliitossa, yksi eronnut ja asui nyt yksin, neljä 
naista oli jäänyt leskeksi ja yksi oli naimaton, mutta kertoi asuneensa kaksi 
kertaa avoliitossa. Kahdeksan haastateltavaa asui kotona ja kaksi oli 
hankkinut asunnon senioritalosta. 
5.2 Alkoholi lapsuudessa ja nuoruudessa 
Haastateltavista kolme kertoi, ettei heidän lapsuudenperheessä käytetty 
alkoholia lainkaan. Yhdellä näistä kolmesta oli uskonnollinen perhetausta. 
Muiden seitsemän naisen perheissä isät käyttivät alkoholia, kahden isä joi 
joskus ja viiden naisen isien alkoholin käyttö oli runsasta.  
Ainoastaan yksi haastateltava kertoi molempien vanhempien runsaasta 
alkoholin käytöstä ja siitä seuranneista riidoista. Muut yhdeksän 
haastateltavaa sanoivat, ettei äiti käyttänyt ollenkaan alkoholia. Yksi 
haastateltava kertoi, että äiti oli myöhemmällä iällä alkanut käyttämään jonkin 
verran, sekä vieraiden kanssa ruokajuomana että unilääkkeenä. Koska 
haastateltavien vanhemmat kuuluivat lähinnä sotien ja pulan sukupolveen, 
naisten raittius oli asiaan kuuluva normi heidän lapsuudessaan (Vilkko ym. 
2010, 146). 
Liisa (64 v.) kuvaa äitinsä alkoholinkäyttöä lyhyesti monen muun 
haastateltavan tavoin. 
 ”…äiti ei käyttäny lainkaan…” 
Haastateltavat, joiden isät olivat käyttäneet runsaasti alkoholia sekä 
haastateltava, jonka molemmat vanhemmat käyttivät alkoholia, toivat esiin 
perheen ja oman itsensä tuntemia häpeän kokemuksia isien, ja tässä 
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yhdessä tapauksessa molempien vanhempien, alkoholin käytön ja 
humalassa olon suhteen.  
Annikin (71 v.) molemmat vanhemmat käyttivät alkoholia, isä enemmän 
mutta äiti aina ajoittain. Vanhemmat joivat yhdessä ja kotona. 
”…ku sitte siitä synty vanhempien kanssa aina riitaa ni sehän 
herätti melkein koko talon … ni se tuotti jo vähän semmosta 
häpeetä…” 
Eevan (63 v.) isä joi usein ja runsaasti. 
”…hävetti joo mä en koskaan oikeestaan voinu viedä ketään 
kavereita meille mä olin aina jonku kaverin luona ku ei koskaan 
tienny missä kunnossa se faija oli … et se häpeehän on ollu ihan 
hirveen suuri et ihan hävetti et meijän faija…” 
Häpeän kokemukset ovat kietoutuneet perheisiin ja leimanneet 
haastateltavien naisten elämää lapsuuden aikana. 
Kaksi haastateltavaa toi sodan esiin haastattelun aikana puhuessaan 
isistään. Liisa (64 v.) toteaa, että  
 ”…isä oli sodat käyny…tuli sieltä vaurioituneena” 
Kirsti (65 v.) muistelee, kuinka isän sodassa saamat traumat näkyivät 
perheen elämässä. Haastateltavan isä oli lähtenyt sotaan nuorena poikana, 
noin 18-vuotiaana. 
”…on sodan käyny ja siitähän nää kaikki traumat on…se oli ihan 
hirveetä ku yöllä joutu heräämään se haukku lotaks eiku miksä 
se haukku sitä huoraks .. niinku tähän tyyliin…” 
Omasta alkoholiin tutustumisesta puhuttaessa neljä naista kertoo 
aloittaneensa sen nuorena, noin 15–16-vuotiaana. Nuorena aloittamista he 
kuvaavat lähinnä siten, että olivat silloin ensimmäistä kertaa maistaneet 
alkoholia. Loput kuusi haastateltavaa kertovat, että olivat juoneet 
ensimmäisen kerran 20 – 30 ikävuoden välissä. Myös ne haastateltavat, 
jotka kertoivat maistaneensa alkoholia ensimmäistä kertaa nuorina, tuovat 
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esiin haastatteluissa sen, että alkoholia varsinaisesti juotiin vasta 
vanhempana.  
Anna (74 v.) kertoo, että satunnaisia käyttökertoja lukuun ottamatta alkoholi 
tuli hänen elämäänsä mukaan vasta kun lapset olivat syntyneet ja elämä 
vakiintunut. 
”oikeestaan molemmat tytöt oli syntyny ni sen jälkeen me alettiin 
miehen kans käyttään …” 
Haastateltujen naisten alkoholin käytön aloittaminen ajoittuu 1960 – 1970 -
luvun vaihteeseen. Tällöin myös alkoholin käyttöä säätelevät normit 
yhteiskunnassa alkoivat vapautua ja naisten juominen muuttui pikkuhiljaa 
hyväksytymmäksi kuin aiemmin (Simonen 2012, 510). Haastattelujen 
perusteella tämä näkyi myös naisten elämässä, alkoholiin tutustuttiin ja sitä 
opeteltiin käyttämään. 
5.3 Alkoholi aikuisuudessa 
Kaikki haastateltavat olivat käyttäneet alkoholia aikuisina. Alkoholin käyttö oli 
alkanut haastateltavien kertomusten mukaan nuorena aikuisena, työelämään 
mentäessä. 
Leena (60 v.) kertoo, että oli aivan tavallista lähteä töiden jälkeen johonkin 
ravintolaan istumaan ja seurustelemaan. 
”… ainahan sitä oltiin perjantaina menossa porukalla töiden 
  jälkeen kapakkaan .. (naurua)..” 
Riitta (61 v.) kuvaa ensimmäistä kertaa, jolloin oli maistanut alkoholia 
miehensä kanssa seurusteluaikoina. 
”no sillon ku tutustun ensimmäiseen mieheen ni se oli varmaan 
siinä kakskymppisenä ku ostettiin joku semmonen … punasta 
väriltään se pullo…” 
Yhdeksällä haastateltavalla on lapsia, yksi haastateltava kertoi olevansa 
lapseton. Lasten lukumäärä vaihteli yhdestä neljään ja sen lisäksi kolme 
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haastateltavaa mainitsi nykyisen puolison lapset. Haastateltavat korostivat, 
etteivät olleet käyttäneet alkoholia raskausaikana eivätkä lasten ollessa ihan 
pieniä. 
Tuula (58 v.) kertoo, että raskausaikana eikä sen jälkeenkään käyty 
ravintoloissa ja alkoholinkäyttöä ei ollut. 
”… sitte odotusajan niin olin juur juomatta ja tupakoimatta ja sitte 
ku laps synty ni kaikki niinku nää juoksut loppu .. esimerkiks 
pikkujouluissa ei olla käyty sen jälkeen…” 
Liisa (64 v.) korosti sitä, että alkoholinkäyttö alkoi vasta silloin, kun lapset 
menivät kouluun ja kykenivät huolehtimaan itsestään ainakin jossain määrin.  
”… kun ne tuli kouluikään .. (alkoholia kului) aika rajusti” 
Haastateltavat korostivat, että lapset pärjäävät tällä hetkellä elämässään 
hyvin eikä heillä ollut ongelmia alkoholin tai muiden päihteiden kanssa. 
Ainoastaan kaksi haastateltavaa kertoi olevansa hiukan huolissaan poikiensa 
alkoholinkäytöstä, mutta eivät halunneet tuoda huoltansa tarkemmin esiin. 
Kaikki haastateltavat kertoivat, että juomaseurana nuorempana olivat 
työkaverit ja ystävät ja myöhemmin puoliso. Tosin seurusteluvaiheessa oli 
seurustelukumppanin kanssa saatettu käyttää yhdessä alkoholia. Eri vuosien 
juomatapatutkimukset antavat saman havainnon, nuoremmat naiset käyttivät 
alkoholia useammin anniskelupaikoissa ja ystävien seurassa ja myöhemmin 
enemmän kotiympäristössä ja puolison kanssa. Vuoden 2008 
juomatapatutkimuksen mukaan naisten juomiskerroista 43 prosenttia 
tapahtuu kotiympäristössä ja seurana on puoliso tai kumppani. (Mustonen & 
Österberg 2010, 76–78.) 
Kaikkien haastateltavien puolisot olivat käyttäneet alkoholia, haastateltavien 
kuvauksissa haitallisuuteen asti enemmän tai vähemmän.  
Maija (82 v.) kuvaa miehensä runsasta juomista ja huolta siitä. 
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”…se oli hirveet vaik ei hän ollu ilkee mut sit se tuntu nii hirveelt 
et ihminen tuhoo semmosella et se ei oo kivaa se ei oo mikään 
leikin asia…” 
Riitta (61 v.) kertoo puolisonsa käyttäneen aina alkoholia. Pariskunta oli 
tutustunut Riitan ollessa yli 30-vuotias. 
”… hän (mies) on käyttäny alkoholia mutta ei se oo kyllä 
rajottanu hänen työtään ainakaan paljoo mutta on hän käyttäny 
ja mä oon tullu siihen mukaan ja sitte mä oon alkanu käyttää…” 
Haastateltavat kertoivat erilaisista elämäntilanteista, joissa alkoholin käyttö oli 
muuttunut runsaammaksi. Kolme haastateltavaa näki eroprosessin yhtenä 
stressitekijänä, mikä helposti johtaa alkoholin käytön lisääntymiseen. 
Leena (60 v.) sanoo avoeron jälkeen alkoholin käyttönsä lisääntyneen 
huomattavasti. 
”kyl se (alkoholin käyttö) lisäänty siinä eron myötä niinku se 
yleensä tapana on.. lisääntyä…” 
Haastateltavista viisi oli toivonut jossain vaiheessa apua omaan 
alkoholinkäyttöönsä ja yksi haastateltavista kertoi olleensa useammassa 
paikassa päihdekuntoutuksessa.  
Leena (60 v.) kertoo juoneensa ajoittain hyvinkin rajusti.  
 ”…on Kalliola 28 päivää käyny ja Ridasjärvi…” 
Hilma (64 v.) kuvaa omaa ja miehensä alkoholin käyttöä runsaana ja olisi 
toivonut, että joku puuttuisi siihen. 
 ”…siin ei kuitenkaan kukaan .. tarjonnu apua millään tavalla” 
5.4 Alkoholin käyttö ikääntyessä 
Ikääntymisen myötä alkoholin käyttötavat muuttuvat usein. Haastatelluista 
naisista kolme kertoi, etteivät käytä alkoholia käytännöllisesti katsoen 
lainkaan. Kaikki kolme naista olivat sairaalan vuodeosastoilla haastateltuja.  
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Maija (82 v.) kuvaa suhdettaan alkoholiin nuorempana täysin kielteiseksi. 
 ”… mä en hyväksyny oikein alkoholia” 
Tällä hetkellä Maija kertoo ottavansa punaviiniä nukahtamislääkkeeksi, mutta 
ainoastaan yhden lasillisen. 
”… niinku punaviinii kupillisen .. ku ei aina lääkäriltä saa sitä 
unilääket eikä se oo sen terveellisempää … mut ku sen verran 
ottaa et rentoutuu niin et nukkuu…” 
Alkoholista haetaankin usein helpotusta unettomuuteen ja alkoholin käyttö 
lääkkeenä unihäiriöihin on tyypillistä iäkkäillä ihmisillä (Immonen ym. 2011, 
635).  
Eeva (63 v.) kuvaa alkoholinkäyttöään tällä hetkellä sopivaksi, hiukan mutta 
ei liikaa. 
”… mun suhde viinaan on semmonen et mä voin joskus ottaa 
mut hyvin harvoin mä otan … semmosta lomajuomista et vähän 
rentouttaa ja on kivaa mut ei sen enempää … jos mä lähden 
laulaan karaokea mä voin ottaa vähän siideriä .. kotona kaks ja 
sitte kolmannen siellä…” 
Toisaalta Tuula (58 v.) kertoo alkoholin käyttönsä lisääntyneen viime aikoina 
useidenkin syiden takia. Tuulan mies on jäänyt juuri eläkkeelle, jolloin vapaa-
aikaa on enemmän vaikka Tuula itse on vielä työelämässä. 
”no lisääntynyhän se sillai on et on tullu otettua välillä brändiäkin 
mut olut on loppu monta vuotta sitte .. nyt juodaan lonkeroa ja 
valkoviiniä” 
Tuula kertoo olevansa nyt sairaslomalla ja tänä aikana alkoholinkäyttö on 
kasvanut. 
”mä oon ollu kaks viikkoo sairaslomalla .. sängyn pohjalla 
maannu .. nyt on tullu otettua sen takia mun arvot oliki koholla” 
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Neljä haastateltavaa kertoo eläkkeelle siirtymisen, joko miehen tai oman, 
vaikuttaneen alkoholinkäyttöä lisäävästi.  
Anna (74 v.) sanoo, että suurin muutos alkoholin käytössä tapahtui silloin, 
kun mieskin jäi eläkkeelle. 
”että niinku minun ei tartte aamulla lähteä tai minun ei tarvi 
huomenna niinku välttämättä tehä mittään .. sillonhan sitä jää 
sitä aikaa..” 
Toisaalta eri elämäntilanteiden muutokset saattavat huomaamatta aiheuttaa 
alkoholiongelmia ja terveydellisiä haittoja. Riitta (61 v.) kertoo alkoholin 
tulleen huomaamatta elämään. Riitta kertoo asuneensa useita vuosia 
miehensä kanssa ulkomailla ja siellä alkoholi kuului päivittäiseen elämään 
ruokailun ja seurustelun merkeissä. Humalajuomista ei Riitan kuvauksissa 
esiintynyt. Miehen kuoltua noin vuosi sitten Riitta sanoo alkoholinkäyttönsä 
lisääntyneen. Huoli asioiden hoitamisesta ja selviytymisestä oli koko ajan 
mielessä. 
”mä varmaan otin kaks olutta otin lisää siinä sitte että ainakin sen 
normaalin päälle minkä mää olin juonu” 
Naisilla onkin todettu yhteys alkoholin ja mielialan välillä. Mikäli mieliala on 
apea, alkoholin kulutus voi lisääntyä ja erityisesti humalajuominen saattaa 
kasvaa. (Sulander ym. 2009, 27–28.) Lisäksi elämänkulun aikana esiintyvät 
stressitekijät saattavat altistaa päihteiden käytölle myöhäisemmässä iässä. 
Mikäli ihminen on aikaisemminkin reagoinut vaikeuksiin lisäämällä juomista, 
toimintamalli saattaa olla käytössä myös vanhemmalla iällä. (Vilkko ym 2010, 
150–151.) 
Haastatelluista naisista seitsemän tuo esiin häpeän kokemuksia liittyen 
alkoholiin. Neljä naista kuvaa kokemaansa häpeää liittyen vanhempiensa 
alkoholin käyttöön ja kolme naista kuvaa häpeää omaan käyttöönsä liittyen. 





Riitta (61v.) kuvaa tuntemuksiansa näin:  
”mua hävettää se että mulla on maksassa jotain vikaa sen takia 
et mä oon käyttäny alkoholia … siinä on suuri ero naisen ja 
miehen välillä juuri tässä sairaudessa .. sitähän pidetään miesten 
sairautena enemmän”  
Alkoholiongelmaan liittyvä kieltäminen on myös tyypillinen tapa reagoida 
alkoholin käyttöön liittyviin kysymyksiin. Vaikka kaikki sairaalassa 
haastattelemani naiset olivat valikoituneet haastatteluun nimenomaan sen 
perusteella, että heillä oli alkoholidiagnoosi pää- tai sivudiagnoosina, tai 
heidän alkoholinkäyttö oli tullut hoidon aikana muulla tavoin esiin, neljä 
haastateltavaa kielsi käyttävänsä alkoholia juuri lainkaan. Haastattelun 
aikana lähestyin alkoholin käyttöä eri kysymyksin ja eri näkökulma toikin eri 
kertomuksia esiin. Maija (82 v.) kertoi, ettei käytä nyt eikä ole aiemminkaan 
käyttänyt alkoholia. Syyksi hän mainitsee sen, ettei hänen isänsä hyväksynyt 
alkoholinkäyttöä, joten hänkään ei hyväksy. Toisaalta Maija kertoo, että 
toisinaan tulee otettua hiukan. 
”ei semmosta voi laskea mikskään et jos joskus kylässä 
semmosen pienen .. mut sitte jos mä en saa unta .. jos mul 
sattuu olemaan kotona ni sitte..” 
Haastattelun perusteella on vaikea päätellä, mikä on todellinen määrä, minkä 
verran Maija käyttää alkoholia kotona olleessaan. Haastattelututkimuksessa 
juotujen määrien osalta onkin mittausvirheitä, koska kaikki eivät ilmoita 
todellista kulutusta (Huhtanen ja Mäkelä 2010, 28). 
Kolme haastateltavaa kertoi, että läheiset olivat olleet huolissaan heidän 
alkoholin käytöstään. Riitta (61 v.) kertoo siskonsa huomauttaneen hänelle 
alkoholin käytöstä 
”mun siskokin on sanonu että vähennä nyt ainakin tota vaik 
omassa mielessäni sitä nii paljoo juo ..” 
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Läheiset ovatkin usein huolissaan runsaasti alkoholia käyttävän ihmisen 
terveydestä ja voinnista ja kokevat, että alkoholiongelmainen vaikuttaa myös 
heidän tavalliseen arkeen (Huhtanen ja Tigerstedt 2010, 231–232). 
Kaksi naista toi haastatteluissa esiin hoitohenkilökunnan suhtautumisen 
alkoholinkäytöstä aiheutuviin sairauksiin negatiivisella ja syyllistävällä tavalla. 
Tuula (58 v.) sanoo, että 
”liian paljon niinku kysytään tätä alkoholin käyttöö ottaa niinku 
päähän että joka päivä joku kysyy jotaki tuntuu et tekis mieli 
alkaa juomaan (itkee) … yksi kysymys ni mä lähen ku tuntuu et 
mä vaan ryyppään koko ajan”   
Haastattelija: 
”osaattekste te sanoo miten pitäs kysyy ettei siitä tulis tuollaista 
ilkeetä oloo” 
Tuula: 
”se riittäs mun mielestä ku kysyis kerran” 
Anna (74 v.) kuvaa puolestaan käyntiään terveyskeskuslääkärillä. 
”… mullahan oli se et oli maksa-arvot noussu ja sitä epäiltiin et 
se ois ollu se alkoholi siinä .. sit mä oli puol vuotta etten ottanu 
tippaakaan ja sitte ne vaan oli yhtä vielä korkeemmalla ja sitte 
sitä tutkittiin … mun terveyskeskuslääkäri puhutteli mua … mut 
olis se voinu vähän valita sanojaankin pikkasen eri laillakin … se 
rupes pitään mua ihan juoppona” 
Haastattelija: 
”.. miten sä aattelet et sen ois pitäny sanoo sulle siitä et siitä ei 






”..ku hän minut aika hyvin tunsi ja oli miehen hoitava lääkäri ni 
kyllä se olisi voinu ensin kysyä kuinka paljon minä käytän … ja 
olisko mahollista et se ois tästä..” 
Hoitohenkilökunnan koulutuksessa on viime aikoina painotettu alkoholista 
kysymistä ja erilaisia keinoja arvioida alkoholihaittoja ja riskikulutusta. Joskus 
on tietysti mahdollista, että potilaat kokevat kyselyn tunkeilevaksi ja 
ymmärrettävää on, että mikäli kaikki hoitavat henkilöt kysyvät samasta 
asiasta, se saattaa potilaasta tuntua ahdistavalta.  
Leena (60 v.) kuvaa sairastamistaan päihdeongelman kanssa seuraavasti: 
”… omaisia ny on mut ei se omaisista oo yhtään mihinkää jos 
itellä ei oo ollu alkoholismia … se on aina vaan se niskasta kiinni 
tyyli .. ei se oo kuitenkaan mikään niskasta kiinni sairaus … se 
on tunne-elämän sairaus nii se on vähän eri asia ku niskasta 
kiinni vaan ..” 
Leena (60 v.) jatkaa kertomustaan miettiessään tulevaisuutta 
”.. no ne ehdotukset mitä on tullut tuolta … ei mulla oo mitään 
mahdollisuutta mennä semmosiin paikkoihin jatkohoitoon 
Haastattelija: 
”mikäs siinä on esteenä .. osaatteks te sanoa” 
Leena: 
”noo..siel on entisii potilaita nii paljon asiakkaina .. nykysin kaikki 
on muuttunu niin erilaiseks siel on sekakäyttäjii ja huumepotilaita 
ja juopot kaikki sekasin keskenään..” 
Haastattelija: 





”.. no ainahan sitä saa esmers AA-ryhmä tai auttavaan 
puhelimeen soittaa… tai olla joku jo tulis autolla hakeen … en 
mä nyt ihan niinkään kotiin” 
Riitta (61 v.) kertoo päätöksestään lopettaa alkoholin käyttö kokonaan.  
”… ku tammikuussa sain sen diagnoosin ni sillon mä sanoin et  
nyt ei enää yhtään…” 
Haastattelija: 
”… no tuntuuks teistä et pärjää ihan niinku itte” 
Riitta: 
”… joo ei mitään ongelmaa .. mut se varmaan johtuu siitäkin että 
tästä sairaudesta että se ei maistu enää yksinkertasesti … 
olutkaan enää” 
Haastattelija: 
”…jos tarvitsee tukea nii onko kerrottu mistä sitä hakee” 
Riitta: 
”… onhan niitä tietysti että vaikka mistä saa noita tietoja …jos 
mä teen jonkun päätöksen ni se kyllä pitää” 
Myös Tuula (58 v.) kertoo lopettavansa alkoholin käytön kokonaan miehensä 
kanssa. Raittiuden pohtiminen onkin yleistä silloin, kun alkoholi on 
aiheuttanut fyysisiä ongelmia (Haarni & Hautamäki 2009, 5). Aalto (2010, 7) 
toteaa, että toipuminen ilman ammattiapua on mahdollista ja noin viidennes 





Tutkimukseen osallistuneet kymmenen naista kuvasivat kukin omaa 
elämäänsä ja suhdettaan alkoholiin oman elämänhistoriansa näkökulmasta, 
omasta olemassaolon todellisuudesta katsottuna. Kuitenkin haastattelujen 
perusteella voidaan löytää samankaltaisuuksia, jotka yhdistävät naisten 
kuvauksia.  
Sukupolvikuvauksien perusteella voitaneen ajatella, että lähes kaikki naiset 
edustivat tyypillisesti omaa sukupolveaan, suuren murroksen sukupolvea. 
Myös nivelsukupolven kokemus näkyi kuvauksissa, lapsuus ja nuoruus oli 
vietetty viiden naisen osalta maaseudulla ja kuvaukset osittain lähenivät 
lapsuuden osalta jopa nousun ja jälleenrakennuksen sukupolven kuvauksia 
elämästä. Elämää määritteli niukka toimeentulo ja työnteko lapsesta lähtien. 
Maija (syntynyt 1930) oli selkeästi tämän sukupolven edustaja. Myös Riitta 
(syntynyt 1951) antoi syntymävuodestaan riippumatta samankaltaisen kuvan 
lapsuudestaan ja nuoruudestaan. Kaupungissa asuvien naisten lapsuuden ja 
nuoruuden kuvaukset eivät poikenneet paljoakaan maalla asuvien 
kuvauksista. Erona oli lähinnä se, että äitien työt eivät liittyneet 
maataloustöihin. Vain yhdellä haastatelluista oli ylioppilastutkinto, 
haastattelun nuorimmalla naisella Tuulalla, joka oli syntynyt vuonna 1954. 
Tuula onkin syntymävuodeltaan lähimpänä lähiöiden sukupolvea, jolle 
koulutusmahdollisuudet avautuivat edellisiä sukupolvia helpommin. Muut 
haastatellut naiset olivat matalasti koulutettuja, vaikka seitsemän 
haastateltavaa olikin luonut ikäpolvelle tyypillisellä tavalla itselleen hyvän 
ammattiaseman. Kaksi naisista oli kouluttanut itse itsensä eteenpäin ja viisi 
naista oli saanut koulutuksen ammattiin työnantajalta. Vain yksi naisista 
mainitsi työttömyyden, joka oli osunut kohdalle 1990-luvun laman aikana.  
Suuren murroksen sukupolven kohdalla työvoiman tarve kasvoi 
teollistumisen ja kaupungistumisen myötä ja nousu sosiaalisella kentällä 
mahdollistui. Tämä näkyy myös haastateltujen naisten elämässä, 
sosiaalinen, ja taloudellinenkin, nousu oli heidän kohdallaan ollut mahdollista.  
Kaikki haastatellut naiset kuvasivat alkoholinkäyttönsä alkaneen 
myöhemmällä iällä, vaikka neljä naista kertoikin maistaneensa alkoholia 
nuoruudessaan. Tällöin voidaan ajatella, että alkoholin käyttö alkoi 1960–70-
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luvun aikana, johon yhteiskunnallinen alkoholipolitiikan liberalisoituminen ja 
naisen aseman muuttuminen ajoittui. Tämä on käsittääkseni melko selkeästi 
yhteydessä nimenomaan APC-vaikutukseen (age, period, cohort), jossa ikä, 
ajanjakso ja syntymäkohortti vaikuttavat kaikki yhdessä tietyn tapahtuman 
yleisyyteen. Juomatapatutkimusten mukaan naisten alkoholin käyttö lisääntyi 
juuri tänä samana ajanjaksona.  
Haastateltujen naisten juomisuria voidaan kuvata eri tavoin. Kuuden naisen 
juomisuraa voisi kuvata aaltoilevan juomisuran käsitteellä, alkoholia on 
käytetty eri elämäntilanteissa eri tavoin. Erilaiset elämän kriisit, kuten avioero, 
läheisen kuolema ja eläkkeelle jääminen ovat lisänneet alkoholin käyttöä. 
Toisaalta taas naisten elämäntilanteissa raskaus oli selkeä kohta, jolloin 
kaikki naiset ilmoittivat olleensa raittiita. Muita kohtia, jolloin raittius oli tullut 
vaihtoehdoksi, oli esimerkiksi sairastumisen riski, kuten Anna (syntynyt 1939) 
kertoi haastattelussaan. Toisaalta tämän riskin hävittyä alkoholin käyttö jatkui 
jälleen, tosin hallittuna. Riitan (syntynyt 1951) kertomus kuvaa nousevaa 
juomisuraa. Alkoholin käytön Riitta aloitti melko myöhään, mutta käyttökerrat 
ja määrät lisääntyivät pikkuhiljaa vuosien varrella. Riitta itse kuvaa muuttoa 
ulkomaille eräänlaiseksi jakajaksi, jonka jälkeen alkoholia kului enemmän. 
Ympäristön vaikutus ja sosiaalisuuteen liittyvä käyttö olivat Riitan mielestä 
suurimpia syitä tähän. Tasaista juomisuraa kuvaa Annikki (syntynyt 1941). 
Annikin kertomuksessa alkoholi ei saa kovin suurta merkitystä eikä käyttöä 
ole ollut paljoa. Laskeva juomisura on Hilmalla (syntynyt 1948), joka kertoo 
lopettaneensa juomisen kokonaan avioeron yhteydessä useita vuosia sitten. 
Myös Maija (syntynyt 1930) kuvaa alkoholin käyttöään hyvin vähäisenä, 
mutta hänen voisi ajatella olevan lievästi nousevalla juomisuralla, koska 
haastattelun perusteella alkoholin käyttö on alkanut ikääntymisen myötä ja 
käyttötarkoitus on lähinnä unilääkkeenä. Juomisurien analysoinnin 
perusteella aaltoileva juomisura on tyypillisin tässä tutkimuksessa oleville 
naisille. Tämä vaikuttaakin mielestäni loogiselta, sillä erilaiset tapahtumat 
elämänkulussa vaikuttavat alkoholin käyttöön ja sen runsauteen. Raskauden 
aikana ja lasten ollessa pieniä alkoholin käyttö on usein vähäisempää, kun 
taas lasten kasvaessa myös vapaa-aika lisääntyy ja alkoholin käytöllekin 
saattaa löytyä enemmän aikaa.  
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Tutkimuksen naisista viisi kertoi hävenneensä isänsä alkoholin käyttöä ja sen 
aiheuttaneen vaikeuksia kotona. Runsas alkoholin käyttö perheessä 
aiheuttaakin usein sekä sosiaalisia että taloudellisia ongelmia. Lapsena 
koettu häpeä, ja mahdollisesti viha, saattaakin jättää jälkeensä vaikutukset, 
jotka näkyvät aikuisuudessa erilaisina elämänhallinnan ongelmina. Naisista 
kaksi toi esiin myös isien sotakokemukset, jotka heidän mielestään olivat 
aiheuttaneet isän alkoholismin. Sodan vaikutuksia sekä sodassa olleisiin että 
jälkipolviin on tutkittu jonkin verran, mutta lienee selvää, että sodan 
aiheuttamat traumat ovat osaltaan olleet mukana ainakin sodan käyneiden 
miesten alkoholin käytössä.  
Tutkimuksen kaikki naiset kertoivat käyttäneensä alkoholia puolisonsa 
kanssa ja ne naiset, jotka edelleen asuivat yhdessä puolison kanssa, 
käyttivät alkoholia yhdessä. Osa haastatelluista naisista oli ollut hyvinkin 
huolissaan puolisoidensa runsaasta alkoholin käytöstä. Alkoholin käyttö 
käsitetään kuitenkin suomalaisessa yhteiskunnassa yksityisasiana, johon 
ulkopuolisen on vaikea puuttua. Mukana on usein käytön ja määrien 
vähättelyä sekä ongelman piilottelua. Toisaalta miesten alkoholin käyttöä 
pidetään yhteiskunnassa normaalina asiana ja ikääntyneet naiset 
saattavatkin ajatella, että heidän velvollisuutensa on kontrolloida puolisoiden 
juomista. 
Kolme naista oli kokenut häpeää oman alkoholin käyttönsä suhteen ja myös 
kolmen naisen omaiset olivat olleet huolissaan heidän alkoholin käytöstään.  
Haastatelluista naisista viisi kertoi toivoneensa apua alkoholin käyttöön, 
mutta mikään taho ei ollut puuttunut siihen. Yksi haastateltava, Leena 
(syntynyt 1952) kertoi saaneensa apua alkoholiongelmaansa ja olleensa 
hoidossa sen suhteen. Haastatelluista muut naiset eivät olleet kokeneet 
tarvitsevansa apua alkoholin käyttöönsä. Sairaalassa haastatelluista naisista 
kolme, Riitta, Leena ja Tuula, olivat keskustelleet avusta hoitohenkilökunnan 
kanssa. Kukaan heistä ei kuitenkaan kokenut tarvitsevansa apua, vaan he 
olivat sitä mieltä että pystyvät itse vaikuttamaan alkoholin käyttöönsä ja 





Alkoholin merkitys elämän aikana vaihtelee. Haastattelemani naiset toivat 
esiin erilaisia elämänkokemuksia, joissa alkoholi oli ollut mukana. 
Lapsuudessa sitä määrittelivät lähinnä vanhempien alkoholin käyttö, oliko se 
ongelmallista vai ei. Aikaisempien tutkimusten valossa tiedetään, että 
lapsuuden kokemukset vaikuttavat myös aikuisuudessa ja vanhempien 
ongelmallinen alkoholin käyttö on yleensä haitallista lapsille. Toisaalta 
haastattelemani naiset kuuluvat sukupolveen, jossa äitien raittius oli 
tavallista. Alkoholin käyttö kuului miehille. Tästä näkökulmasta ajatellen äitien 
raittiuden voitaisiin olettaa suojanneen lapsia. Toisaalta taas perheiden isien 
alkoholin käyttö altisti haastatteluiden perusteella ainakin osan naisista 
häpeän kokemuksille.  
Aikuisuudessa alkoholia käytettiin yhteiskunnan sosiaalisten normien 
mukaisesti. Haastattelemani naiset olivat nuoria aikuisia siinä vaiheessa, kun 
alkoholi vapautui, naisten alkoholin käyttöä koskevat moraaliset normit 
höltyivät ja ansiotason nousun myötä alkoholia oli myös mahdollista hankkia. 
Naiset harjoittelivat käyttämään alkoholia uusissa, erilaisissa tilanteissa kuin 
aiemmin oli ollut mahdollista. Samalla tämä lisäsi myös erilaisia riskejä, jotka 
liittyvät alkoholin käyttöön. Alkoholin ongelmakäyttö, siihen liittyvät sairaudet 
ja tapaturmat, lisääntyivät myös naisilla. Haastattelemillani naisilla tyypillisin 
juomisura oli aaltoileva juomisura, jossa ajoittain käytetään alkoholia 
enemmän ja ajoittain vähemmän. Naisten elämässä raskaus ja pienten 
lasten hoito olivat tyypillisesti aikaa, jolloin alkoholin käyttö oli hyvin niukkaa, 
jos sitä esiintyi lainkaan. Toisaalta taas elämän eri taitekohdat, kuten avioero, 
suru, läheisen kuolema tai sairastuminen, lisäsivät usean naisen alkoholin 
käyttöä. Alkoholin avulla saatetaan pyrkiä poistamaan ahdistusta, täyttämään 
tyhjyyttä tai kuluttamaan aikaa. Naisilla todettiinkin olevan yhteyttä alkoholin 
käytön ja mielialan kesken, ja myös tässä tutkimuksessa yhteys tuli esille.  
Nämä elämän taitekohdat ja kriisit ovatkin tärkeitä huomioida sosiaali- ja 
terveydenhuollon sektorilla ja kohdistaa ennaltaehkäiseviä ja suojaavia 
toimenpiteitä juuri näihin tilanteisiin. Suurin osa ikääntyneistä naisista asioi 
yleensä jonkin terveys- tai sosiaalipalvelun kanssa, jolloin asioihin 
puuttuminen olisi mahdollista. 
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Neljässä haastattelussa tuli esiin eläkkeelle jäämisen vaikutus alkoholin 
käytön lisääjänä. Haastateltavat naiset kokivat, että vapaa-ajan 
lisääntyminen ja työn rytmittävän vaikutuksen häviäminen elämästä antoi 
vapauden valita myös alkoholin käytön ajankohdan. Tämä on tullut esiin 
myös muissa tutkimuksissa. Voidaan myös ajatella, että mikäli elämä on ollut 
aiemmin hyvin työorientoitunutta, eläkkeellä olo saattaa tuntua ahdistavalta ja 
lisääntyneelle vapaa-ajalle ei löydy mielekästä käyttöä.  
Alkoholia käytettiin aikuisuudessa ja ikääntyessä tyypillisimmin puolison 
seurassa, kotiympäristössä. Tällöin voitaneen ajatella, että myös puolison 
alkoholinkäyttötavoilla on merkitystä naisten alkoholin käyttöön.  
Mielestäni huolestuttavin huomio tutkimuksessa oli se, että haastatelluista 
naisista kukaan ei kokenut tarvitsevansa apua alkoholin käyttöönsä tällä 
hetkellä. Erityisesti sairaalassa haastatelluilla naisilla kuitenkin alkoholin 
käyttö esiintyi vähintään ongelman tasolla, koska tutkimuksen kriteerinä oli 
alkoholidiagnoosi pää- tai sivudiagnoosina tai alkoholiongelman esiintulo 
hoidon aikana. Tältä pohjalta ajatellen seitsemällä naisella oli vakavia 
ongelmia alkoholin käytön suhteen. Vaikka alkoholiongelmasta on 
mahdollista parantua ilman ammatillista apua, se ei kuitenkaan ole helppoa 
ja koskettaa vain noin viidesosaa alkoholiongelmaisista. Pääasiallisin 
kysymys tässä lieneekin se, miksi apua ei haluta hakea tai ottaa vastaan? 
Onko kysymys edelleen siitä, että alkoholisairauksiin suhtaudutaan 
moraaliselta näkökannalta, niitä pidetään itse aiheutettuina ja niitä hävetään? 
Vai onko kyse kenties ”pärjäämisen eetoksesta”, jossa ajatellaan, että minun 
on kyettävä selviämään asioista itse? Avun pyytäminen nähdään heikkouden 
tai pärjäämättömyyden ilmaisuna. Vai onko kyse siitä, että alkoholiongelman 
vakavuutta ja vaikeutta ei tunnisteta? Sosiaali- ja terveydenhuollon 
näkökulmasta ongelmaksi muodostuu se, että hoitoon hakeutuminen 
viivästyy ja myös ongelmat pahenevat. Ratkaisuna tähän saattaisi olla sekä 
matalan kynnyksen palvelut, joihin myös ikäihmisten olisi helppo hakeutua 
että kotiin vietävät palvelut. Kenties kuitenkin kaikkein yksinkertaisimpana 
keinona olisi perusterveydenhuollon, kuten terveydenhoitajien, lääkäreiden ja 
kotihoidon työntekijöiden kouluttaminen myös päihdeongelmien varhaiseen 
toteamiseen ja hoitoon.  
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Tutkimuksessa tuli myös esiin hoitohenkilökunnan tavat kysyä alkoholin 
käytöstä. Vaikka kysymistä korostetaankin, tulisi se kuitenkin tehdä asiakasta 
tai potilasta kunnioittavalla tavalla. Syyllistäminen tai häpeän tuottaminen ei 
ole mielestäni oikea tapa lähestyä alkoholiongelmaa. Luottamuksen luominen 
on tärkeää, kun alkoholiongelmaa aletaan ratkaista yhdessä potilaan kanssa. 
Tärkeää olisi myös muistaa, että kaikki terveysongelmat eivät johdu 
alkoholista ja muut syyt tulisi sulkea ensin pois. 
Tutkimuksen tekemistä vaikeutti haastateltavien löytyminen. Ajattelisin, että 
vastaavanlainen tutkimus, jossa keskitytään selkeästi naissukupuoleen ja 
alkoholinkäyttöön on jatkossakin tärkeää. Tässä tutkimuksessa saadut 
tulokset tukivat aikaisempia tutkimustuloksia, mutta naisiin ja 
alkoholinkäyttöön liittyviä tutkimuksia on toistaiseksi vähän ja tutkimustieto on 
sirpaleista ja kerättävissä suurimmaksi osaksi molempiin sukupuoliin 
liittyvästä tutkimuksesta, jossa naiset ovat usein sivuroolissa. Ikääntyneistä 
ihmisistä tehtyä alkoholitutkimusta on myös niukasti ja ikääntyneistä naisista 
tehtyjä tutkimuksia vielä niukemmin. Toisaalta ikääntyneiden kanssa tehdään 
päihdetyötä monien eri projektien tiimoilta, joten voisi olettaa, että myös niistä 
tulee aikanaan tutkimustietoa.  
Tutkimustieto ikääntyvien alkoholin käytöstä on tärkeää, sillä vaikka osa 
ikääntyvistä vähentääkin alkoholin käyttöään iän myötä, suuret ikäluokat ovat 
suuria ja tottuneita käyttämään alkoholia. Tällöin voidaan olettaa, että myös 
alkoholihaitat tulevat tulevaisuudessa lisääntymään. Mielestäni tutkimus olisi 
hyvä koordinoida selkeästi, jolloin haastateltavien löytyminen olisi kenties 
helpompaa kuin yksittäisen tutkijan tekemänä. Tällä tavoin uskoisin, että 
ikääntyneiden ja ikääntyneiden naisten päihteidenkäytöstä saataisiin 
tarkempi kuva, joka auttaisi myös tulevaisuuden palvelujen ja 
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LIITE 3. Tiedote haastateltavalle 
Arvoisa vastaanottaja, 
 
opiskelen Helsingin yliopiston valtiotieteellisessä 
tiedekunnassa sosiaalitieteiden laitoksella 
sosiaalipolitiikkaa. Olen tekemässä pro gradu -tutkielmaa 
ikääntyvien naisten alkoholinkäytöstä, elämäntilanteiden 
muutoksista ja niiden vaikutuksista alkoholin 
käyttötapoihin. Aihe on ajankohtainen ja tutkimuksen 
avulla on mahdollista saada tietoa, jota voidaan käyttää 
jatkossa palvelujen parantamiseksi.  
 
Toivoisin saavani haastatella Teitä ja kuulla 
kokemuksianne ja ajatuksianne asiasta. Haastattelut ja 
haastatteluaineisto käsitellään täysin luottamuksellisesti 
eikä Teitä koskevia tietoja anneta muuhun käyttöön. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eikä se 
vaikuta hoitoonne millään tavalla. Tutkimukseen 
osallistumisen voi keskeyttää milloin tahansa. 
Tutkimuksen valmistumisen jälkeen kaikki tiedot tuhotaan 
eikä tutkimusraportista ole yksilöitävissä tutkimukseen 
osallistuneita henkilöitä. 
 
Mikäli olette halukas osallistumaan tutkimukseen, 
ilmoittakaa asiasta osaston henkilökunnalle, joka välittää 














LIITE 4. Suostumuslomake 
SUOSTUMUS: 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen ja olen tutustunut 
ohessa olevaan potilastiedotteeseen tutkimuksesta. 
 
 































- eläkkeellä / työelämässä 
- eläkkeelle jäämisen ikä 
- asumismuoto 
 
2. Alkoholin merkitys aikaisemmassa elämässä 
- alkoholitottumukset nuorena 
- ympäristön alkoholitottumukset 
- alkoholin käytön muutokset eri elämänvaiheissa 
 
3. Alkoholin merkitys nykyisessä elämäntilanteessa 
- eläkkeelle jääminen 
- elämäntilanteessa tapahtuneet muutokset  
- tulevaisuuden näkymät 
 
4. Aikaisemmat hoitokerrat 
- onko aikaisempia hoitokertoja alkoholin käytön aiheuttamien 
ongelmien takia 
- onko hakenut aikaisemmin apua alkoholin käyttöön 
- onko saanut tarvitsemaansa apua alkoholin käyttöön 
- millaista apua olisi tarvinnut aiemmin ja millaista apua tarvitsisi nyt 
 
5. Näkökulmia naiseuteen ja alkoholin käyttöön 
 












LIITE 6. Henkilökunnan informaatio tutkimuksesta 
 
Hyvä osaston henkilökunta, 
 
opiskelen Helsingin yliopiston valtiotieteellisessä tiedekunnassa 
sosiaalitieteiden laitoksella sosiaalipolitiikkaa. Olen tekemässä pro gradu -
tutkielmaa ikääntyvien naisten alkoholinkäytöstä ja elämäntilanteiden 
muutoksista, jotka vaikuttavat alkoholin käyttöön. Aihe on ajankohtainen ja 
tutkimuksen avulla on mahdollista saada tietoa, jota voidaan käyttää jatkossa 
palvelujen parantamiseen. Kaupunginsairaalan potilaista monella on 
alkoholinkäyttöön liittyviä ongelmia, jotka vaikeuttavat hoidon onnistumista ja 
/ tai pahentavat perussairauksien hoitoa. Haastattelun avulla on mahdollista 
saada potilailta itseltään tietoa siitä, minkälaista apua he itse toivovat 
saavansa tilanteen korjaamiseksi, onko apua tarjottu aikaisemmin ja onko se 
ollut oikea-aikaista ja oikeanlaista. Tämä auttaa jatkossa päihdepotilaiden 
hoidon kehittämistä terveyskeskuksessa.  
 
Toivoisin apuanne tutkimuksen onnistumisessa. Kun osastolle saapuu 
ikääntyvä / ikääntynyt nainen, jolla on alkoholidiagnoosi joko ensimmäisenä 
tai toisena diagnoosina tai potilas itse tuo muuten alkoholiin liittyviä ongelmia 
esiin, toivoisin teidän voivan kysyä potilaalta hänen halukkuuttaan osallistua 
tutkimukseen. Ohessa on potilaille osoitettuja kirjeitä, joissa tutkimusta 
selitetään tarkemmin. Potilastiedotteiden jakaminen on vapaaehtoista. 
 
Mikäli potilas on halukas osallistumaan tutkimukseen, ottakaa yhteyttä 
minuun, niin tulen haastattelemaan potilasta osastolle. Potilas voi missä 
vaiheessa tahansa kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen.  
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